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Ranvier^  p.  525.  —  Moelle  épinière, 
Torqualo*BeissOj  p.  525.  —  Organes 
phosphorescents,  Robin  et  Laboulbène, 
p.  bt(o.  —  Corps  spongieux,  Stein,  p. 
526.  —  Coupes,  préparation  histologi- 
ques,  NeedatDy  Walmaley^  p.  527  A<- 
kinson,  p.  528. 

III.  Renselifiieiiisnis  blMlogvaplil- 
qaes,  p.  528, 


PHYSIOLOGIE. 


I.  Asalfses  s  Système  nerveux,  Poin- 
C9ré^  p.  591.  —  Globules  sanguins, 
MaJaasez,  p.  538.  —  Rate,  Bocbefon- 
iaiae,  p.  540.  —  Digestion  de  la  flbrino, 
Wolfbagely  p.  542.  —  Sécrétion  biliaire, 
Rôbrig,  p.  548.  —  Excitations  cutanées, 
Riitrig,  p.  546*  —  Développement  des 
os,  Biddetj  p.  550. 

II.  TwmmmK  *  cwsrtmr  i  Travail  du 
cœur,  Marey,  p.  551.  —  Valvules  semi- 
lunaires,  Ceradinij  p.  552.  —  Péricarde, 
Adamkiewiez  et  Jacobson,  p.  553.  — 
PT«9sion  barométrique,  Berl,  p.  553- 
5&I.  —  Ascension  scienti tique,  Robert ^ 
p.  554.  Oxygénation  du  sang,  BeH^  p.  555 
Oxyde  de  carbone,  orébanty  p.  555.  — 
Protoxyde  d'azote,  Jolyet  et  BJaûcbe, 
p.  565.  —  Respiration,  Nussbaum,  p. 
556,  Esior  et  Saiot-Pierret  p.  5ô7.  — 
Apnée,  Ewald,p.  558.— Végétaux  aqua- 
tiques, SehuUeoberger  et  Quinquaud^ 
p,  559.  —  Nerf  (rgumeau ,    VulpiêUf 


p.  559.  —  Nerf  lingual,  Prévost  j  p.  5C  J. 

—  Nerfs  du  larynx,  Scbecb^  p.  560.  — 
Grand  sympathique,  Bckard^  p.  561 .  — 
Conlraciililé  des  cellules,  Hoscb,  p.  562. 

—  Contractilité  des  musoles,  Robinj 
Onimus,  p.  563.  —  Pouvoir  réflexe, 
Roaenibal,  p.  564»  —  Sécrétion  salivaire 
Bering^  Grutzner  et  Cbtapowsky,  p. 
565-567.  —  Digestion  stomacale,  Scbiff, 
Fiok,  CI,  Bernard,  p.  568-569.  —  Di- 
gestion des  oiseaux,  ifobert,  p.  570.  — 
Eau,  FaJcky  p.  570.  —  Absorption  cu- 
tanée, Brémondy  p.  570.  —  Absorption 
de  l'argent,  Mayençon  et  Bergerei, 
Rouget,  p.  671 .  —  Argyrie,  Huet,  p.  572. 

—  Transpirabilité  du  sang,  Haro,  p.  573. 

—  Gaz  de  la  lymphe,  Hammarsten, 
p.  574.  —  Parole,  Broadbent^  p.  574.  — • 
Vie  animale,  Nordenskiold,  p,  575, 

III.  B«ns«i9iiSHis«l«   UbUogffApbl- 
qnos,  p,  575. 


Il 


GHIME  MÉDICALE. 


Analyses  s  Manuel  de  Chimie,  Pri- 
mareva,  p.  577.  —  Lait  de  femme, 
Brunner,  p.  579.  —  Albumine,  Hoppe- 
Seyhr,  p.  581.  —  Nutrition  des  tissus, 
Marcel,  p.  582.  —  Substances  albumi- 
noïdes,  Pldsz,  p.  584.  —  Substance 
cérébrale,  PetrowskL  p.  586.  —  Sang 
alcalin,  Fokker,  p.  588. 
I.  Travaux  à  consnlcer  t  Glycose 
des  urines,  Pralesj\  p.  589.  —  Subs- 
tances albuminoïdes,  Nasse^  p.  590.  — 
Albumine,  Girgensobn,  p.  591.  —  Am- 
moniaque de  l'urine,  Dathurst  Wood- 
man,  p.  592.—  Azote,  Sufigen  eiNowak. 


p.  592.  —  Plomb,  argent  dans  les  excrt- 
tions,  Mayençon  et  Bergeret,  p.  598. 
—  Taurine,  Saikowski,  p.  594.  —  Uro- 
biline,  Stokvis,  p.  594.  —  Hémoglo- 
bine, Quinquaud,  p.  595-596.  —  Glai- 
rine,  Bécbamp,  p.  596.  —  Ossement 
fossile,  Terreil,  p.  596.  —  Eaux  des 
Pyrénées,  Filhol,  p.  597.  -  Carbonate 
de  sodium.  Selschenow,  p.  598.  —  Li- 

.  quide  péritonéal,  Rabuteau,  Papillon, 
p.  598.  —  Sels  de  quinine,  Hager,  p.  599. 

m.  Renseignements  blbllo|frapbi- 
ques.    p.  599. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 


I.  Analyses  :  Moelle  dans  la  variole, 
Golgiy  p.  000.  —  Canal  thoracique, 
Chouppe,  p.  (î02.  —  Angiome,  Monod, 
p.  G05.  —  Vaisseaux  des  os,  Heitzmann, 
p.  607.  —  Abcès  musculaires,  JacopSy 
p.  ti08.  —  Hémorrhagies,  Zfeionko,  p. 
610.  —  Sarcome,  SokoloWy  p.  612.  — 
Ecchymoses  par  lésions  nerveuses  , 
Browiî-Ségiiar(/,p.  616.—  Hémorrhagie 
cérébrale,  Ollivier,  Baréty,  p.  618.  - 
Tétanos,  Mnron,  p.  620.  —  Substances 
pyrogènes,  Dubczcanski    et    NaunyD, 

p.  622. 

II.  Travaux  à  eonsnlter  t  Infarctus, 
FeltXy  p.  624.  —  Fibres  élastiques,  Cor- 
nil,  p.  024.  -  Pneumothorax,  Vigier, 
p.  625.  —  Goutte,  CoupJand,  p.  625.  — 
Filaments  du  sang,  Engel,  p.  625.  — 
Kystes  sanguins,  Volkmami^  p.  626.  — 
Lésions  articulaires,  Luneau,  p.  626.  — 
Enlozoaires,  Maddox,  Cunningbam,  p. 
627.  —  Tœnîa,  Saini-Cyr,  p.  627.  — 
Microcosme,  LuginbùbJ,  p.  628.  —  Can- 
cer, Vagda,  Warren,  p.  629-680.  — 
Calculs  vésicaïix,   Studt^nsky,  p.  630. 


—  Dépôts  urînaires,  RicbardsoUy  p.  690. 

—  Lacunes  hépatiques,  Carvilley  p.  631 . 

—  Diphlhérie,  Hogg,  p.  631.  —  Fémur 
après  amputation,  VernouiJ,  p.  632.  — 
Amygdales,  Passaquay,  p.  632.  —  Tes- 
ticule, Nepveu,  p.  633.  —  Liomyome, 
Ilcnocque,  p.  633.  —  Hématomes,  Jac- 
quety  p.  634.  —  Peste  bovine,  Klebs^ 
p.  635.  —  Fracture  du  crâne,  Tripletty 
p.  635.  —  Kératite,  Boetcber,  p.  636. 

—  Cerveau,  Fournie,  p.  637.  —  Urée, 
Afuron,  p.  637.  —  Action  du  sang  dé- 
composé, Hogyes,  p.  638.  —  Tissu  pul- 
monaire, Koeiîy  p.  638.  —  Foie,  Wic- 
kam  Legg,  p.  639.  —  Erysipèle,  Ortby 
p.  039.  —  Tuberculose,  Klebs,  p.  aS9, 
Sommerbrodt,  p.  640.  —  Kératite, 
Eberlb,  p.  640.  —  Cholestérémie,  MùJ- 
ier,  p.  641.  —  Obserrationt  diverses, 
Cbarrin,  }>o,  p.  642;  JVixon,  Mac-Bri- 
de, Baréty,  p.  64^3;  LiouviJley  BusselJ, 
Bristowe,  p.  045. 

III.  Renselirnenients  blMion^vaplil- 
qaes,  p.  6t6. 


PATHOLOGIE  INTERNE  ET  CLINIQUE  Mi^DICALE. 


1.  Analyses  :  Choléra,  Heygnte-Pbi- 
lipps,  Blanc,  p.  650,  Murray,  p.  653. 
Zorn,  p.  654,  Erman,  p.  656.  —  Sys- 
tème ner>'eux,  Cbarcol,  p.  656.  —  Dia- 


bète, Lécorcbô.f  p.  662.  —  Atrophie  mus- 
culaire, Friedreicby  p.  665.  —  Paraly- 
sie du  sympathique,  Nicatiy  p.  668.  — 
Délire  dans  la  variole,  Emmingbaus* 


m 


p.  G71.  —  Mal  de  Bright,  Johnson,  p. 
1572.  —  Crampe  des  écrivains,  Poore, 
p.  676.  —  Pseudo-paraplégie,  Séguin^ 
p.  678.  —  Respiration  de  Cheyne-Sto- 
kes.  Bernbeim,  p.  G80,  Lavcock,  p. 
682. 
II.  Trmvavx  à.  consoUer  s  Locaiisa- 
tioD  de  la  parole,  BouiJIaudy  p.  688. 
—  Aphasie,  Grasset,  p.  683.  —  Apo- 
plexie, Lf'pine,  p.  685.  —  Paralysie 
^osso-laryngée,  Jottroy,  p.  685.  — 
Paralysie  agitante,  Hand/IeJd  Jones, 
p.  686.  —  Lésions  cérébrales,  MitchcïL 
p.  686;  Loomis,  p.  687.  —  Paralysie 
des  membres,  Weslphal,  p.  687.  - 
Auscultation  du  crâne,  Zenker,  p.  1)88. 

—  Paralysie  à  frigore,  Vulpian,  p.  088. 

—  Migraine,  Da}e,  p.  689.  —  Erysîpèle. 
Jaceoudy  p.  689.  —  Ruptures  du  cteiu*. 
Le  Piez,  p.  690.  — -  Souffle  mitral. 
MixoB,  p.  600.  —  ni  In  talion  du  cœur, 
L.^rhaoe'lain.     u.    6S)i.     —    Phlcffmatia    I 


Lechapeiain,     p.    691. 


Phlcgmatia 


alba,  GatL\  p.  692.  —  Phthisie,  Fox,  p. 
693.  —  Dyspepsie»  Leven,  p.  694.  — ^ 
Polyurie,  Afosler,  p.  694.  —  Albuminu- 
rie, Johnson,  p.  695.  —  Hématurie* 
Balte,  p.  690.  —  Chlorose,  Luton^  p* 
696.  —  Asthme  d'été,  Decaisne,  p.  697. 
—  Diarrhée,  Antoine,  p.  697.  —  Mala- 
dies à  la  Guadeloupe,  Batby-Berquin, 
p.  698.  —  Observationi  diverses.  En- 
Jenburg,  p.GQH;Biegel,  p.  700;  Simon, 
Jelly,  p.  701  ;  Black,  Strech,  Dowse, 
p.  703;  Fernei,  Concalo,  p.  705;  Capoz- 
zi,  p.  707;  Féréol,  Lincoln,  Clarke,  p. 
709;  Jackson,  Maander,  Chrislison^  p. 
711;  Jotfroy,  p.  71:^;  Ilayem,  p.  713; 
Greenhow,  Handllelds,  Westphal,  p. 
715;  Ogie,  Gassion,  Fagge,  p.  717, 
SchuIIer,  p.  718;  AdoJphus,  Choupi.e, 
Baven,  p.  719;  Zurhclli,  p.  720. 

III.  ^ensein^nementii   bibliographi- 
ques, p.  721. 


GYNÉCOLOGIE  ET  OBSTÉTRIQUE. 


I.  Aaalyaes  s  Phlegmasies  utérines, 
TiJt,  p.  731.  —  Môle  hydatique,  Incker, 
p.  733, 

II.  Tm^anx  ib  eonsalt«r  s  Dlennor- 
rhée,  Macdonald,  p.  735.  —  Gaslrolo- 
mie,  Boinet,  p.  735.  —  Dilatation  du 
eoL,  EUinger,  jp.  736.  —  Cancer  dans 
la  grossesse,  Cohnstein,  p.  737.  — 
Amaurose,   Weber,  p.  737.  —  Chloral, 

-  Pellisaier,  p.  739.  —  Traumalismes, 
Massai,  p.  739.  —   Etat  variqueux  |du 


col,  Marray,  p.  740.  —  Perchlorure  de 
for,  Play  fait,  p.  741.  —  Cou  du  nou- 
veau-né, Fasbender,  p.  741.  -—Obser- 
vations diverses,  Pearse.  p.  742;  Sou- 
qué, Ilalahnn,  Kovmann,  p.  743; 
KovalHch,  Lohiein,  Charrin,  Hutchin- 
son,  p.  745;  Wurm,  p.  746;  Marcé, 
p.  747;  Ovariotomie,  Pridgin  Teale^p. 
747;  Cheever,  Logan,  Burnham,  p.  748. 
III.  Rensei||iieiiittiifs  bibllog^^rapbl- 
qucs,  p.  749. 


MALADIES  DES  ENFANTS. 


I.  Jkmmijmem  %  Thérapeutique  des  nou- 
veau-nés, Leviscur,  p.  755.  —  Abcès 
rétro-pharj'ngiens,  Schmitz,  p.  757.  — 
Pneumonie,  Lewison,  p.  7f>9.  —  Exan- 
thèmes aigus.  Monti,  p.  761.  —  Luxa- 
tions de  la  hanche,   Tillmans,  p.  766. 

II.  Travavx  iH  eoBsvltep  s  Athropsic, 
Parrot,  p.  767.  —  Arthrite  variolique. 


Bidder,  p.  768.  —  Fractures,  Barbarin, 
p.  768.  —  Tétanos.  Ehrendoffer,  p.  769. 
—  Observations  diverses  :  Parrot,  p. 
769;  Thompson,  p.  770;  Parrot,  Coo- 
per  Bosc,  p.  771  ;  Hyvert,  p.  772. 

m.    Rensai^nements  biblloi^raphi- 

quesy  p.  772. 


ÎV 


DERMATOLOGIE  ET  SYPHILIS. 


I.  AnAtyses  t  Syphilis,  Desprès,  p.  774. 
—  Erysipèle  dans  la  syphilis,  MaunaCy 
p.  775.  —  Myocardite,  Lamcereaux,  p. 
779.  —  Acné,  Tilbury  Fox,  p.  781.  — 
Scarlaiine,  Simon,  p.  782.  — Eléphan- 
tiasis,  Living^  p.  78iJ. 

IL  Trairanx  à  eonsolter  :  Paralysie 
syphilitique,  Buzzard^  p.  786.  —Abcès 
épiglottique,  Klemnif  p.  786. —  Bubon 
d'emblée,  Bourgaet,  p.  787.  —  In- 
fection  sans  coït,  Lewin^  p.  787.  — 


Influence  de  1  a^i^e,  Balmanno  Squire, 
p.  788.  —  Ecthyma,  Vidal,  p.  788.  — 
Alopécie,  Gaskoin,  p.  788.  —  Luptis^ 
Veiel,  p.  789.  —  Pemphigus  fébrile, 
Horandf  p.  789.  —  Lèpre,    Thoma,  p. 

789.  —  Frambœsia,   Gavin  Milroy,  p. 

790.  —  Observations  diverses  :  Macdo- 
naJd,  Debove,  791, 

III.  ReHselgneineiits   bibliographi- 
ques, p.  792. 


ALCOOLISME  ET  PSYCfflATRIE. 


I.  Analyses  s  Mesmérisme,  Dechambre^ 
p.  794.  —  Paralysie  générale,  Cullerre, 
p.  799. 

n.  TraTaax  h  eonsnlter  s  Marche 
des  psychoses,  Sponholx,  p.  800.  — 
Traumatismes  chez  les  aliénés,  CJin'S' 
tian.p.  801.  —  Hémorrhagies  arachnoï- 
diennes,  Luneau,  p.  SOI.  —  Histologie 


dans  la  folie  simple.  Voisin,  Batty^ 
tuke,  p.  802;  SatherJand,  p.  SOS.  ^ 
Manie  puerpérale,  Malins,  p.  804.  — 
Troubles  meutaux  dans  le  mal  de 
Bright,  JoIIy,  p.  804. 

III.  Reaselgiiemenls  blbllograpM- 
qnes,  p.  806. 


MÉDECINE  LÉGALE  ET  TOXICOLOGIE. 


I.  Analyses  i  Blessures  du  cou,  Gùter- 
bock,  p.  807. 

II.  Travaux  à  eonsnUer  s  Homicide 
par  suspension,  Bois  de  Loury,  Che- 
vallier,Personne,  p.  815.  —Grossesse, 
Siolz,  p.  815.  —  Hystérie  latente,  Ber- 
geron,  Devergie,  p.  816.  —  Intoxication 
par  le  chloral,  Manning,  p.  817.  —  Em- 
poisonnement par  le  gaz  des  fosses 
d'aisances,  Blumenstook,  p.  817,  —  Em- 


poisonnement, par  Afenzies,  p.  818.  — 
Diazobensol,  Jaffe,  p.  818,  —  Arséni- 
cisme,  Clarke,  p.  819.  —  ObservatiODS  : 
Cavalier,  p.  820;  Clœtta,  p.  821  ;  Die 
kinson  et  Lyon'Vasey,Anderson,Hea' 
der,  p.  SiS;  Bassell,  Vogelsang,  p. 
824. 

IH.   Benselgnements  MbUc»gmpki- 
4«es,  p.  834. 


THÉRAPEDTIQUE  ET  HYGIÈNE. 


L  <fc— Ijwiiiï  >  Diabàte  sucré.  Prima- 
vent,  p.  820.  —  Trimé tJiylaniuM,  Du^ 
jaFdin-JiaunÊeia^  MsràineaUy  Laborde^ 
p.ttS.*-  Hygiène  iatarsalioiala,  Proust, 
p.  SSù.  -*^  QuaranteUiea,  Colin,  p.  883. 
--Trains  sanilairast  Moracàe,  p.  885.— 
Recrutameni»  Morache^  p.  887.  —  Hy- 
giène des  champs  da  bataille,  Pein,  p. 
839.  —  AlimaiHalion,  Taulier,  p.  841. 

II.  —  TwmiwmwuL  à.  ••ivialter  t  Sapo- 
nine,  Kohier,  p.  842.  — FièTre  typhoïde, 
Lœvinsoa,  p.  843;  Caspari,  p.  844.— 
Digitale,  Gr/iDa/iân',  p.  845.  — :  Angine 
diphihéritiqufi»  Lolli,  p.  845;  Giacchi^ 
p.  846.  —  Pneumonie,  Fiamery  p.  846. 
—  Digitaline,  W/(/aA  p.  847.  —  Digitale, 
Reboal,  p.  848*  —  Pharyngite  granu- 
teaae,  Cousin,  p.  848.  —  Calomel,  Bel- 
iiDÎ,  p.  »49.  —  Snblimé,  Le  MoaJiffoa^ 
p.  85H.  —  Phosphore,  AsZi/iurst  et 
Thompson,  p.  852.  —  Courants  conti- 
BUSv  Crmidoek,  p.  852;  Bouckaud,  p. 
853.  —  Ictère,  Gerbardt,  p.  858,  —Eau 
da  Vittal,   Bouloumié,  p,  854.  —  Sali* 


vatkm,  Ebateitt,  p.  854.  «-•  Atroj^ne, 
Fraser,  p.  855.  — >  Broaiore  da  potas- 
sium, Àinslie  Mollis,  p.  856.  —  Urée, 
Roux  9i  Babuteau,  p.  857.  —  Digitaline 
dans  la  néphrite,  Bouchard,  p.  858.  — 
Valériane  dans  la  diabète,  Bouchard^ 
p.  858.  •«  Eucalyptus,  Gimberi,  p.  859. 

—  Bains  froids,  Sydney^Binger^p.  861 
-^  Furoncle,  Delioux  de  Savignae,  p. 
864.  —  Etranglement  herniaire,  AfépVara, 
p.  862.  —  Cancer  de  l'utérus,  Milney 
p.  862.  —  Insactaa  yésiaants,  Famouie, 
p.  863.  — >  Tœnia,  LabouJbène,  p.  863. 

—  Saveur  amere  des  médicaments,  p. 

864.  —  Institutions  d'hygiène,  Armain- 
gaudy  p.  854.  —  Volume  d'air  respirable, 
Moritty  p.  865«  *-  Peste,  Tholozan,  p. 

865.  ~  Phthiais,  Smith,  p.  865.  - 
Taille,  CapdevieUe^  p,  i;66.  —  Vaccina- 
tion, appert,  p.  867.  -^  Poudre  pour 
ozoniaer,  Lender,  p.  867. 

m.    Renaelgnemests  Mbilograplll* 
qiM«i  p.  867. 


PATHOLOGm  EXTERNE  ET  GLMQUE.  CHmmWÏÏGALE'. 


r.  Amlyscs  t  Lésions  d  i  crâne,  Hei-^ 
necke  in  Pitha  et  Billroth,  p.  874.  — 
Fractures  en  V  du  tibia,  Leriche,  Koch, 
Biermann,  p.  8^.  —  Craquement  do 
Tomoplate,  Galvagni,  p.  883.  —  Lésions 
des  nerf^,  Weir  Mitcbell,  p.  885.  — 
Callulltis,  Gray-Croly,  p.  887.  —  Pro- 
longement de  la  langue,  G/es,  p.  888. 
—  Kystes  des  mâchoires,  Magitot,  p. 
888.  —  Névralgies  des  articulations, 
Berger,  p.  892.  —  Pied  bol,  Thorens, 
p.  896.  —  Etranglement  intestinal, 
Scbweninger,  p.  9U0. 

IL  Trwavx  h  oosMiltart  Examen  du 
rectum,  Siorer,  p.  902;  —  Affection  du 
larynx,  Gerhardt,  p.  903.  —  Exostose 
nasale,  Afiehel,  p.  904.  —  Abcès  ft*oids 
tfaoraciques,  Choné,  p.  904.  —  Diasta- 
0Î8  de  hi  colonne,  Henszel,  p.  905.  — 
Bsttementa  du  tissu  médullaire,  Bœo- 
te/,  p.  WOt  <-  PlaieQ  de  la  jugulaire, 
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ANALYSES 


Beitrâge  znr  Kenniniss  des  Thalamus  opticus  und  der  ihn  umgebdnden 

Gelûlde  bei  den  Sângethieren  (Des  couches  optiques  et  des  parties  avoisi- 

nantes  chez  les  manmiifères),  par  Auguste  FOREL.  {Extrait  du  vol,  L.YV7, 

9»  part,,  juin   1872,  des  Comptes  rendus  de  V Académie  des  sciences  do 

Vienne,) 

L'auteur  a  puisé  les  éléments  de  ses  recherches  dans  la  collec- 
tion de  préparations  du  professeur  Meynert,  comprenant  des  coupes 
transversales  complètes  de  cerveaux  de  divers  mammifères  (singes, 
chats,  cochons  d'Inde,  chauves-souris,  taupes,  kangouros);  il  a  exa 
miné  également  des  cerveaux  de  mammifères  conservés  dans  Tal- 
cool  (cheval,  mouton,  cochon,  phoque,  chien,  etc.). 

Les  principaux  faits  signalés  dans  ce  mémoire,  accompagné  de 
deux  planches,  sont  les  suivants  : 

r7.  —  La  partie  postérieure  de  la  couche  optique  (pulvinar  des 
Allemands,  centre  postérieur  de  la  couche  optique  de  Luys),  qui 
offre  son  maximum  de  développement  chez  l'homme,  diminue  pro- 
gressivement, en  descendant  la  série  animale,  pour  disparaître  en- 
tièrement chez  les  rongeurs.  Chez  les  taupes  et  les  chauves-souris, 
le  pulvinar  fait  également  défaut,  quoique  ces  animaux  aient  été 
placés  assez  haut  dans  l'échelle  par  les  zoologistes. 
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b.  —  Par  la  disparition  successive  du  pulvinar,  les  deux  corps 
genouillés,  situés  au-dessous,  se  déplacent  dans  des  directions  déjà 
signalées  par  Gratiolet  et  Longet.  A  mesure  que  le  pulvinar  di- 
minue, le  corps  genouillé  externe,  prenant  la  place  laissée  libre,  se 
porte  en  haut  et  en  avant  :  le  corps  genouillé  interne  s*éléve  légè- 
rement. 

Les  corps  genouillés  externe  et  interne  ne  méritent  cette  quali- 
fication que  chez  l'homme  et  les  singes  supérieurs  :  chez  les  car- 
nassiers^ le  premier  est  supérieur;  chez  les  rongeurs,  il  est  anté- 
rieur par  rapport  au  second. 

c.  —  La  disparition  successive  du  pulvinar  chez  les  mammifères 
inférieurs  fait  mieux  ressortir  les  rapports  réciproques  entre  les 
tubercules  quadrijumeaux,  les  corps  genouillés  et  les  deux  fais- 
ceaux de  la  bandelette  optique.  Chez  la  taupe,  le  faisceau. externe 
de  la  bandelette  optique,  le  corps  genouillé  externe  dans  lequel  il 
se  rend  sont  très-atrophiés  ;  au  contraire,  le  faisceau  interne  et  le 
corps  genouillé  interne  ont  conservé  le  même  développement.  Le 
tractus  du  faisceau  interne  de  la  bandelette,  qui  va  rayonner  dans 
1 1  couche  optique,  est  également  constant  ;  c'est  la  partie  que  Gud- 
den  désigne  du  nom  de  commissure  inférieure,  reliant  à  la  fois, 
d'après  lui,  les  deux  couches  optiques  et  les  deux  corps  genouillés. 

d.  —  A  mesure  que  l'on  descend  la  série  des  mammifères,  les 
divers  centres  des  couches  optiques  tendent  à  se  fusionner  et  la 
substance  grise  devient  moins  abondante  ;  par  contre,  la  substance 
grise  centrale  augmente  dans  le  troisième  ventricule  au  niveau  de 
la  commissure  grise  devenue  progressivement  très-volumineuse, 
sous  les  tubercules  quadrijumeaux  et  Taqueduc  de  Sylvius. 

e.  —  Les  corps  mamillaires  se  soudent  sur  la  ligne  médiane  et 
finissent  par  ne  former  qu'une  saillie  unique  arrondie  postérieure- 
ment, mais  conservant  un  sillon  comme  trace  de  division. 

f.  —  Le  pilier  antérieur  de  la  voûte  et  le  faisceau  de  Vicq  d'Azir 
(faisceau  allant  du  centre  antérieur  des  couches  optiques  au  corps 
mamillairc),  d'une  constance  remarquable,  sont  très-développés 
chez  les  mammifères  inférieurs  ;  il  en  est  de  même  de  la  voûte  et 
des  cornes  d'Ammon. 

g.  —  La  diminution,  d'une  part,  du  volume  des  hémisphères  cé- 
rébraux, à  mesure  que  l'on  s'abaisse  dans  la  série  animale,  et  d'au- 
tre part,  au  contraire,  la  persistance  du  volume  des  couches  opti- 
ques, amènent  un  changement  dans  la  direction  des  fibres  qui  des 
hémisphères  rayonnent  vers  les  centres;  on  voit,  en  effet,  les  fibres 
postérieures  se  rendant  aux  tubercules  quadrijumeaux,  et  à  la  partie 
postérieure  des  couches  optiques,  former  chez  les  mammifères  infé- 
rieurs un  faisceau  de  fibres  blanches  qui  chemine  entre  la  couche 
optique,  le  corps  genouiUé  externe  et  le  pédoncule  proprement  dit. 

Ces  recherches  sont  importantes  non-seulement  au  point  de  vue 


ANATOMIE.  3 


anatomîque,  maïs  encore  au  point  de  vue  des  déductions  physiolo- 
giques dont  elles  peuvent  être  le  point  de  départ.  magnan. 


Die  Histologie  und  Histogenèse  der  nervôsen  Central-organe  (Histologie  et 
Mstogénèse  des  centres  nervenx),  par  F.  BOLL.   {Berlin  181â,   138  pages] 
^Arch.  /.  Psych.  et  in  Ceutralblatl,  1813,  n^*  13  et  14.) 

La  description  du  tissu  connectif  de  la  moelle  épinière  que  donne 
BoU  concorde  surtout  avec  la  manière  de  voir  de  Jastrowitz  et  Gold. 

Les  septa  celluleux  venant  de  la  substance  grise  des  cornes  consis- 
tent en  vaisseaux  et  en  cellules  qui  les  entourent  comme  une  tunique 
adventice  ;  tous  ces  faits  ont  été  décrits  pour  la  première  fois  avec 
précision  par  Deiters.  Les  cellules  de  ce  tissu  ressemblent  beau- 
coup, quant  à  leur  forme,  aux  cellules  embryonnaires  du  tissu  con- 
jonctif  que  Cautter  a  décrites.  Un  caractère  important  de  ces  parties 
consiste  dans  les  prolongements  fort  nombreux,  longs  et  fins,  qui 
tantôt  rayonnent  de  tous  côtés  autour  du  noyau,  tantôt  au  contraire 
se  localisent  en  un  ou  deux  points.  Ces  éléments  ne  contiennent 
que  fart  peu  de  protoplasma  ;  celui-ci  se  présente  sous  un  aspect 
grenu  et  est  condensé  entre  les  prolongements. 

Les  septa  les  plus  lins  sont  formés  uniquement  par  ces  celluleç. 

Celles-ci  résistent  aux  réactifs,  et  il  est  impossible  de  décider  s'il 
s'agit  de  cellules  connectives  ou  d'éléments  de  tissu  élastique. 

Dans  le  tissu  cérébral  les  cellules  de  Deiters  ont  un  protoplasma 
et  des  prolongements  bien  développés  ;  sur  des  coupes  longitudinales 
elles  forment  des  traînées  entre  les  faisceaux  nerveux  (Henle)  ;  sur 
des  coupes  perpendiculaires  elles  entourent  ces  éléments  comme 
de  véritables  parois. 

Outre  ces  cellules,  «  il  semble  que  Ton  aperçoive  dans  la  moelle 
comme  dans  le  cerveau  une  substance  finement  grenue  à  noyaux 
fins  (p.  28).  » 

BoU  décrit  de  nombreuses  formes  de  transition  de  cellules  entre 
celles  de  Deiters  et  celles  à  rares  prolongements,  de  sorte  qu'il 
n'existerait  à  proprement  parler  aucune  différence  capitale  entre  la 
substance  blanche  de  l'encéphale  et  celle  de  la  moelle  épinière. 

A  ce  point  de  vue  il  se  trouve  en  désaccord  avec  Jastrowitz,  dont 
il  confirme  la  description  sous  les  autres  rapports.  Jastrowitz 
avait  regardé  les  cellules  de  Deiters  comme  complètement  distinctes 
des  cellules  longitudinales,  ce  que  n'admet  pas  BoU. 

Relativement  aux  ventricules  cérébraux,  l'auteur,  en  opposition 
avec  Jastrowitz,  affirme  la  présence  régulière  d'un  épithéUum  bril- 
lant, cylindrique  qui  forme  une  couche  continue  et  dont  lès  ceUules 
plongent  par  de  fins  prolongements  et  ne  doivent  pas  être  confondues 
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avec  les  cellules  de  Deiters.  Immédiatement  au-dessous  se  trouve 
.  une  couche  de  cellules  de  Deiters  d'une  épaisseur  variable,  trés- 
faible  en  quelques  points. 

Pour  cette  étude  il  recommande  surtout  la  solution  faible  d'acide 
chromique  de  Max  Schultze.  On  peut  aussi  "durcir  dans  une  solu- 
tion à  2  p.  0/0  de  chromate  double  d'ammoniaque  de  Gerlach. 

Dans  la  substance  grise  se  trouvent  différentes  formes  de  tissu 
cellulaire  :  1*  des  cellules  de  Deiters;  â"" les  réseaux  anastomotiques 
décrits  par  Kœlliker,qui  les  considérait  comme  l'élément  fondamental^ 
du  tissu  cellulaire  des  centres  nerveux.  On  les  rencontre  surtout 
dans  les  couches  granuleuses  des  cornes  d'Ammon  et  du  cervelet. 
Les  prolongements  cellulaires  sont  en  connexion  avec  la  membrane 
adventice  des  capillaires;  3**  une  partie  de  ce  qu'on  appelle  les 
grains  des  couches  granuleuses  ;  4*"  ce  que  l'on  nomme  la  masse 
grise  moléculaire.  Sur  ce  sujet  les  opinions  sont  très-partagées  : 
Les  uns,  avec  Max  Schultze,  les  font  consister  en  un  réseau  de 
fibres  très-fines  ;  les  autres,  avec  Erhenberg  et  Henle,  les  décri- 
vent comme  finement  granuleuses.  L'auteur  accepte  cette  dernière 
opinion  et  compare  l'aspect  microscopique  de  la  masse  grise  gra- 
nuleuse de  la  couche  corticale  à  un  grésil  fin  qui  vient  de  tomber, 
les  granulations  de  cette  masse  grise  sont  pourtant  différentes  du 
protoplasma  cellulaire  ordinaire  ;  les  granulations  ne  semblent  pas 
également  disséminées,  mais  groupées  en  figures  semblables  au 
givre  et  adhérentes  ensemble.  L'auteur  réfute  encore  l'opinion  de 
R..  Wagner,  Stephany,  Arndt  et  Rindfleisch,  qui  regardent  cette 
substance  comme  formée  de  matière  nerveuse. 

Entre  ces  différents  éléments  de  la  substance  conjonctive  se 
trouvent  encore  des  cellules  isolées.  BoU  n'admet  pas  que  ces  der- 
niers éléments  puissent  être  regardés  comme  d'une  nature  indiffé- 
rente :  ce  sont  des  éléments  conjonctifs. 

.  L'auteur  ramène  ces  différents  types  de  substance  conjonctive  à 
un  seul  principe  de  structure,  en  se  fondant  sur  l'histoire  de  leur 
développement.  C'est  du  degré  différent  de  la  métamorphose  du 
protoplasma  des  cellules  formatives  embryonnaires  du  tissu  cellu- 
laire que  dépend,  dans  un  cas,  la  formation  de  cellules  de  Deiters, 
dans  l'autre  celle  de  la  couche  granuleuse  grise  de  la  substance  cor- 
ticale. Dans  le  premier  cas  la  plus  grande  partie  du  plasma  cellu- 
laire se  transforme  en  fibrilles,  tandis  qu'une  très-petite  quantité  est 
seule  utilisée  pour  former  des  noyaux  inter-fibrillaires.  Dans  le 
second  cas  aucune  métamorphose  n'a  lieu.  Le  degré  intermédiaire 
entre  ces  deux  états  est  constitué  par  le  réseau  anastomotique  de 
Kœlliker. 

Dans  un  IV  chapitre  l'auteur  commence  l'étude  des  éléments 
nerveux.  Il  s'occupe  d'abord  des  éléments  nerveux  de  la  moelle 
épinière.  Il  confirme  complètement  les  données  de  Deiters  relati- 
vement aux  cellules  ganglionnaires,  et  celles  de  Gerlach  en  ce  qui 
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regarde  le  système  réticulé,  formé  de  fibres  nerveuses  minces  et 
très-nombreuses,  dans  les  cornes  grises  et  même  dans  la  substance 
blanche. 

Avec  Hadlich  et  Kœlliker,  Boll  nie  qu'il  existe  aucune  différence 
entre  les  divers  prolongements  protoplasmatiques,  ce  que  Deiters 
avait  admis.  Le  prolongement  cylindraxile  apparaît,  à  son  origine 
de  la  cellule  ganglionnaire,  d'abord  homogène,  et  ce  n'est  que  plus 
tard  que  se  montrent  les  stries  longitudinales  décrites  par  Max 
Schultze.  Il  n'a  pas  observé  de  connexion  entre  les  prolongements 
et  les  noyaux  des  cellules  ganglionnaires;  par  contre  il  a  vu  quel- 
quefois ces  lignes  fines  décrites  par  Arnold,  qui,  sortant  du  nucléole, 
traversent  la  substance  du  noyau.  Une  seule  fois  il  vit  un  prolon- 
gement cylindraxile  aller  d'une  cellule  ganglionnaire  jusque  tout 
près  de  la  surface  libre  de  la  moelle  épinière  dans  une  racine  anté- 
rieure. L'auteur  se  rattache  à  l'idée  de  Gerlach  d'après  laquelle 
les  prolongements  ramifiés  des  cellules  ganglionnaires  de  la  moelle 
épinière  passent  dans  le  réseau  susmentionné  de  fibres  nerveuses 
fines  sans  myéline,  et  il  admet  aussi  que  les  fibres  nerveuses  com- 
plètes apparaissent  à  ce  niveau. 

Dans  les  cornes  postérieures  il  existe,  dit-il,  trois  sortes  de  cel- 
luUes  nerveuses  :  1°  des  cellules  de  la  grosseur  de  celle  des  cornes 
antérieures  avec  de  grands  prolongements  rubanés  ;  2°  des  cellules 
longues,  étroites,  fusiformes  dont  les  prolongements  se  montrent 
aux  deux  pôles  suivant  la  longueur;  3"  de  petites  cellules  étoilées 
avec  des  prolongements  relativement  volumineux.  Comme  Deiters 
et  rjerlachjl'auleur  a  trouvé  dans  ces  trois  sortes  de  cellules  des  pro- 
longements qui  se  comportent  comme  des  cylindres  d'axe.  Boll 
examine  l'hypothèse  de  Gerlach  suivant  laquelle  les  fibres  posté- 
rieures des  racines  postérieures  se  développent  exclusivement  aux 
dépens  des  fibres  nerveuses  fines  réticulées,  les  antérieures  au 
contraire  à  Taide  des  prolongements  cylindraxiles^  et  cette  autre  opi- 
nion de  Gerlach  que  les  cellules  des  colonnes  de  Glarke  manquent 
complètement  de  cylindraxes.  Après  avoir  discuté  ces  divers  points, 
il  regarde  comme  impossible  de  se  prononcer  pour  le  moment. 

Dans  la  substance  grise  du  cerveau  l'auteur  a  trouvé  do  petites 
cellules  nerveuses  ganglionnaires  qui,  au  moyen  d'un  cylindraxe, 
entrent  en  connexion  avec  les  fibres  nerveuses  qui  passent  autour 
d'elles.  On  ne  trouve  aucune  trace  de  ces  cellules,  pas  plus  dans  la 
substance  blanche  de  la  moelle  épinière  que  dans  celle  du  cer- 
velet. 

Arrivant  alors  à  Técorce  du  cervelet,  Boll  décrit,  avec  Deiters, 
Hadlich  et  Koschewnikoff,  un  prolongement  cylindraxile  central 
qui,  sans  se  ramifier,  partant  des  gros  corpuscules  nerveux  de  Pur- 
kinje,  passe  à  travers  la  couche  granuleuse  et  devient  le  cylin- 
draxe d'un  tube  nerveux  à  myéline.  Il  décrit,  de  plus  ,  des  pro- 
longements du  protoplasma  s'écartant  à  la  périphérie  ;  puis  il  entre 
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dans  quelques  détails  connus  déjà  sur  la  marche  de  ces  prolonge- 
ments. 

BoU  nie  les  petites  cellules  bipolaires  décrites  par  Deiters  dans  la 
couche  corticale  moléculaire.  Dans  la  couche  granuleuse  se  trou- 
vent, outre  les  cellules  conjonctives  déjà  décrites,  deux  sortes  de 
cellules  ganglionnaires  :  1°  les  corpuscules  nerveux  multipolaires, 
pigmentés  ;  2"*  de  petites  cellules  bipolaires  qui  ressemblent  tout  à 
fait  à  celles  de  la  rétine. 

Quant  à  Técorce  du  cerveau, l'auteur  admet  Topinion  de  Gerlach 
et  repousse  celle  de  Rindfleisch. 

La  stratification  de  Técorce  encéphalique  des  petits  mammifères, 
à  l'étude  de  laquelle  il  s'est  borné,  lui  a  paru  conforme  à  la  des- 
cription de  Stieda.  Il  décrit  comme  cet  auteur  les  cellules  pyrami- 
dales ganglionnaires  ;  cependant,  pour  lui,  la  forme  anguleuse  est  un 
résultat  de  la  préparation,  la  forme  ronde  étant  la  seule  que  Ton 
constate  dans  les  préparations  faites  avec  l'osmium. 

Le  IIP  chapitre  est  consacré  à  l'étude  des  espaces  épicéré- 
braux  et  périvasculaires.  Ici  l'auteur  partage  en  tous  points  l'opi- 
nion de  Golgi,  qui  admet  deux  sortes  d'espaces  :  l'un  existe  natu- 
rellement, espace  lymphatique  ;  le  second,  qui  existe  autour  de  la 
tunique  adventice,  est  un  résultat  des  préparations.  Il  prétend  que 
les  espaces  lymphatiques  ne  communiquent  pas  avec  l'espace  sous- 
arachnoïdien. 

A  la  limite  de  la  moelle  épinière,  du  cerveau  et  du  cervelet,  se 
trouve  comme  couche  extérieure  sous  la  pie-mère  la  membrane 
limitante  déjà  décrite  par  Golgi  et  qui  pour  BoU  consiste  unique- 
ment en  cellules  de  Deiters. 

La  cuticule  cérébrale  décrite  par  Flcischl  est,  pour  l'auteur, 
formée  de  dépôts  divergents  dans  les  sillons  existant  entre  les 
cellules  de  Deiters  de  l'écorce  du  cerveau. 

Le  chapitre  IV  est  consacré  à  Y  histogenèse.  —  Dès  que  les  hémis- 
phères cérébraux  apparaissent  (dans  les  jeunes  poulets)  comme  deux 
petits  bourgeons  brillants,  solides,  placés  au  sommet  de  l'organo 
central,  on  distingue  déjà  nettement  dans  leur  tissu  deux  sortes  dif- 
férentes de  cellules,  qui  sont  destinées  à  devenir,  les  unes  des  cel- 
lules ganglionnaires,  les  autres  une  substance  cellulaire  non  ner- 
veuse dans  laquelle  les  cellules  ganglionnaires  sont  contenues. 
L'auteur  admet  que  ces  noyaux  sont  des  cellules  dont  le  protoplasma 
a  conflué  en  une  masse  commune. 

Boll,  partant  de  ces  données,  ne  veut  pas  préjuger  la  question  de 
savoir  si  le  tissu  cellulaire  et  la  substance  nerveuse  ont  primitive- 
ment une  même  origine. 

Les  masses  celluleuses,  en  même  temps  que  se  développent  les 
vaisseaux,  prennent  plus  tard  un  grand  accroissement  de  volume 
par  suite  duquel  les  noyaux  s'écartent.  En  même  temps  la  masse 
fondamentale,  originairement  purement  protoplasmatique,  prend 
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Tapparenee  du  givre.  L'auteur  pense  qu'il  y  a  là  une  question  de 
nutrition  intime.  Sur  le  développement  des  cellules  ganglionnaires 
l'auteur  ne  possède  que  cette  seule  donnée,  à  savoir  :  que  ces  cel- 
lules, primitivement  cylindriques,  envoient  plus  tard,  ordinaire- 
ment en  même  temps,  plusieurs  prolongements  nettement  vari- 
queux. 

Pour  ce  qui  est  de  la  substance  blanche,  l'auteur  a  étudié  parti- 
culièrement le  développement  du  corps  calleux.  Il  parait  d'abord 
formé  exclusivement  de  cellules.  Au  4""  jour  du  couvage  on  voit 
alterner  avec  beaucoup  de  régularité  une  traînée  de  cellules  rondes, 
et  une  autre  de  cellules  allongées  fusiformes.  Des  cellules  fusi- 
formes  proviennent  les  tubes  nerveux  ;  leurs  prolongements  sortent 
directement  de  la  substance  cellulaire  aux  deux  pôles  opposés,  sous 
forme  de  filaments  variqueux ,  sans  présenter  de  relation  intime 
avec  le  noyau  et  le  nucléole.  A  aucun  moment  Ton  ne  peut  démon- 
trer dans  ces  prolongements  une  texture  fibrillaire.  Noyaux  et 
nucléoles  disparaissent  un  peu  plus  tard.  L'auteur  ne  peut  rien 
indiquer  de  précis  sur  leur  sort  définitif,  il  ne  peut  davantage  af- 
firmer si  les  tubes  nerveux  complètement  développés  proviennent  de 
la  fusion  de  plusieurs  cellules  ou  de  l'accraisseraent  d'une  seule. 

Les  gaines  médullaires  s'avancent  autour  des  cylindres  d'axe, 
primitivement  nus,  sous  forme  de  petites  granulations  réfringentes 
comme  la  graisse,  forment  d'abord  une  masse  homogène  et  ne  se 
séparent  qu'ultérieurement  en  gaines  distinctes.  En  même  temps 
que  se  forment  les  gaines  médullaires,  s'amoncellent  de  nombreuses 
cellules  migratives  remplies  plus  ou  moins  de  petits  corpuscules 
graisseux  brillants.  Ces  petits  grains  ressemblent  aux  éléments 
médullaires  primitifs.  L'auteur  croit  que  les  cellules  amiboides 
recueillent  ces  granulations  graisseuses  et  les  portent  dans  les 
centres  nerveux. 

Les  cellules  formatives  du  tissu  conjonctif  de  la  substance  blan- 
che ne  changent  pas  beaucoup  pendant  la  période  embryonnaire. 

Il  termine  en  donnant  quelques  détails  sur  la  méthode  de  Ger- 
lach,  qu'il  a  employée. 

Petites  pièces,  macération  de  3  à  8  jours.  Laver  les  coupes  dans 
l'eau  après  les  avoir  imprégnées  par  le  chlorure  d'or,  dans  lequel 
on  ne  doit  pas  les  laisser  plus  de  deux  heures. 

H.   CHOUPPE. 


Bas  ?erliâlt]ii88*von  Drnsennerven  und  DrnsenzeUen  (Des  rapports  des  nerfs 
glandulaires  avec  les  ceUnles  glandulaires),  par  G.  KUPFFER.  (Archiv  tûv 
mikrosk.  Analomic,  T.  IX,  2*  fasc.f  i873.) 

La  détermination  exacte  des  rapports  des  nerfs  glandulaires  avec 
les  cellules  sécrétoires  des  glandes  a  beaucoup  préoccupé,  dans  ces 
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derniers  temps,  les  histologistes.  Mais,  jusqu'à  présent,  aucun 
d'eux  n'a  pu  voir,  comme  Pflûger  et  Beich  l'avaient  annoncé,  une 
libre  nerveuse  dépourvue  de  myéline  perforer  la  membrane  propre 
de  l'acinus  et  entrer  dans  les  cellules  glandulaires.  Ce  résultat  est 
encore  à  obtenir  chez  les  mammifères,  et  la  figure  donnée  par  Pflû- 
ger (fig.  80  du  Manuel  de  Stricker)  n'a  jamais  pu  être  reproduite 
sur  les  préparations. 

G.  Kupffer,  voyant  qu'en  dernière  analyse  toutes  ses  prépara- 
tions l'amenaient  à  constater  simplement,  dans  la  sous-maxillaire 
des  animaux  mammifères,  d'une  part,  la  fibrille  nerveuse  pâle  et 
fine,  de  l'autre,  la  cellule  sécrétoire,  sans  pouvoir  déterminer  aucu- 
nement leur  mode  de  connexion  réciproque,  a  cherché  à  résoudre 
la  question  pour  le  cas  plus  simple  des  glandes  salivaires  des  in- 
sectes, en  particulier  des  larves  de  muscidées. 

Chez  ces  larves,  les  glandes  saUvaires  consistent  en  deux  gros 
canaux  cylindriques,  simples,  dont  le  cul-de-sac  terminal  est  enve- 
loppé d'un  tissu  de  nature  adipeuse  qui  lui  forme  une  sorte  de 
cupule.  Ce  revêtement  se  détache  facilement  et  laisse  voir  la  glande 
complètement  isolée,  transparente,  et  qu'on  peut  soumettre  en 
entier  à  l'examen  microscopique,  pratiqué  môme  avec  de  très-forts 
objectifs.  Elle  se  compose  d'une  membrane  propre,  homogène,  con- 
tenant .quelques  rares,  noyaux,  et  revêtue  intérieurement  d'une 
couche  simple  de  grosses  cellules  plates,  de  façon  qu'il  reste  au 
milieu  un  canal  central.  Les  cellules  sont  polygonales,  à  gros  noyau 
faisant  saillie,  de  sorte  que  l'élément,  vu  de  profil,  paraît  fusiforme. 
Le  corps  de  la  cellule  est  formé  d'un  protoplasma  transparent  comme 
du  verre  qui,  lorsqu'on  l'a  exposé  quelques  instants  aux  vapeurs  d'a- 
cide osmique,  prend  une  légère  teinte  brunâtre  et  montre  quelques 
granulations  qui,  n'empêchant  pas  l'objet  do  rester  très-transparent, 
en  rendent  l'étude  très-facile  au  point  de  vue  spécial  où  l'auteur 
s'est  placé. 

Ces  glandes  transparentes  sont  abordées  par  les  nerfs  d'une  ma- 
nière tout  à  fait  spéciale.  Ceux-ci,  en  effet,  sont  contenus  dans  les 
larges  gaines  trachéennes  ou  dans  les  poches  abdominales  de  ces 
mêmes  organes,  et  tout  aussi  bien  les  nerfs  musculaires  que  les 
nerfs  glandulaires.  C.  Kupffer  a  vu,  en  effet,  la  gaine  d'un  tronc 
trachéen  dont  les  rameaux  terminaux  se  rendaient  en  partie  vers 
la  glande,  envoyer  une  fibre  ou  prolongement  à  la  plaque  motrice 
(monticule  de  Doyère)  d'un  muscle  voisin.  Ce  prolongement,  parti 
de  l'enveloppe  péritonéale  de  la  trachée,  dans  laquelle  rien  au- 
dessus  ni  au-dessous  ne  trahissait  la  présence  d'un  nerf,  se  termi- 
nait en  pinceaux  très-délicats  dans  la  substance  granuleuse  de  la 
plaque  musculaire. 

C.  Kupffer  déduit  de  là  que  les  nerfs  glandulaires  sont  contenus 
dans  les  gaines  des  trachées,  ce  qui  expliquerait  l'absence  totale 
de  nerfs  sur  les  glandes  salivaires  des  larves  de  muscidées,  lors- 
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qu'on  les  a  isolées  complètement.  Le  réseau  trachéen  se  comporte 
comme  suit  à  l'égard  de  la  glande  :  après  l'avoir  embrassée  par  un 
lacis  lâche,  il  envoie  des  ramifications  très-déliées  qui,  perforant  la 
membrane  propre,  s'insinuent  entre  les  cellules  glandulaires,  se 
subdivisent  et  se  bifurquent  encore  en  les  entourant,  et  se  résol- 
vent en  branches  terminales  d'une  finesse  extrême  qui  ne  présen- 
tent plus  trace  du  fil  spirale  caractéristique.  Dans  ces  trachées 
inlercellulaires,  on  voit  avec  des  objectifs  puissants  (10  imm.  Hart.) 
des  fibrilles  fines  et  pâles  pourvues  de  renflements  ponctués  sortir 
de  la  gaine  sous  des  angles  très- variables,  s'en  écarter  et  pénétrer 
dans  les  cellules.  Ces  fibrilles  ne  sont  certainement  pas  des  tra- 
chées très-petites  et  vides  d'air,  car  on  en  voit  partir  des  rameaux 
trachéaux  encore  munis  de  leur  gaîne  et  du  fil  spirale. 

L'auteur  regarde  ces  fibrilles  comme  des  nerfs  ;  mais  il  convient 
lui-même  que  la  démonstration  laisse  encore  à  désirer.  G.  Kupffer 
ajoute  que  les  subdivisions  des  trachées  pénètrent  elles-mêmes 
dans  les  cellules  glandulaires.  11  ne  conserve  aucun  doute  sur  ce 
point.  L'examen  des  glandes  particulières  aux  insectes  fileurs,  les 
glandes  de  l'abeille,  etc.,  n'ont  pas  fourni  de  résultats  meilleurs  que 
celles  des  larves  de  muscidées  ;  l'objet  le  plus  convenable  pour 
résoudre  la  question  est,  d'après  l'auteur,  l'appareil  salivaire  de  la 
blatlri  ovientaïis,  consistant  dans  deux  grosses  glandes  contiguës  à 
l'œsophage. 

Ces  glandes  sont  pourvues  d'un  appareil  nerveux  extrêmement 
riche,  qui  tire  son  origine  des  nerfs  abdominaux  qui  naissent  du 
ganglion  œsophagien  supérieur  et  du  cordon  nerveux  abdominal. 
Le  nerf  intestinal  fournit  en  passant  de  nombreuses  branches  à  la 
glande  de  son  côté.  Les  racines  qui  naissent  du  cordon  abdominal, 
et  particulièrement  de  la  branche  d'union  du  ganglion  œsophagien 
inférieur  avec  le  premier  ganglion  pectoral,  longent  le  conduit 
excréteur  et  se  relient  à  un  système  de  ganglions  propres  à  la 
glande,  affectant  des  rapports  très-étroits  avec  la  gaine  des  tra- 
chées. Les  ramifications  de  ce  système  forment  un  reseau  qui  s'é- 
tend dans  les  interstices  des  lobes  de  1*',  2*  et  3*  ordre  et  à  la 
surface  de  l'organe  tout  entier,  et  comme  les  lobules  de  la  glande 
sont  facilement  séparables,  il  est  aisé  d'étudier  les  nerfs  qui  les 
entourent. 

C.  Kupffer  a  vu  partir  de  ce  plexus  de  nombreux  filets  qui  vont 
perforer  la  membrane  propre  des  lobules  terminaux,  c'est-à.-dire 
des  dernières  portions  de  la  glande,  qui  ne  peuvent  être  dissociées 
sans  déchirer  la  membrane  propre  qui  les  entoure,  et  qu'on  nomme 
pour  cette  raison  acini,  bien  que,  par  leur  structure,  ils  s'écartent 
notablement  de  ce  qu'on  entend  habituellement  par  un  acinus. 

Au  niveau  de  l'acinus,  le  rameau  nerveux  terminal  offre  unélar- 
id'^sement  de  sa  gaine,  qui  prend  la  forme  de  cône  et  se  confond 
ave>*  la  membrane  propre  du  cul-de-sac  glandulaire.  Cette  gaine 
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devient,  par  suite,  à  ce  niveau,  très-large  par  rapport  à  son  con- 
tenu. Le  cylindraxe  offre  dans  tous  ces  nerfs  une  apparence 
constamment  fibrillaire. 

Au  moment  où  la  gaine  du  nerf  se  renfle  en  cône  et  se  confond 
avec  la  membr.  propria  de  Vsicmus  (pédicule  dunerfde  CKupffer)^ 
les  fibrilles  nerveuses  se  jettent  directement  sur  une  seule  cellule 
glandulaire,  ou  sur  deux  d'entre  elles,  situées  au  voisinage  du  pédi- 
cule (1). 

Si  Ton  fait  agir  le  sérum  iodé  sur  la  glande  fraîche,  on  voit  alors 
les  cellules  glandulaires  se  gonfler  et  s'écarter  de  la  membrane 
propre.  L'on  peut  se  convaincre  ainsi,  à  Fa^ide  d'un  bon  objectif, 
que  la  plus  grande  partie  des  fibrilles  nerveuses,  après  leur  entrée 
dans  Tacinus,  passe  à  côté  des  cellules  les  plus  voisines  et  s'in- 
sinue, entre  elles.  Il  n'entre  véritablement  dans  les  cellules  que 
très-peu  de  fibrilles  (de  2  à  i),  dont  on  peut  poursuivre  le  cylin- 
draxe un  certain  temps  dans  l'intérieur  même  de  la  cellule.  On  n'a 
pas  pu  voir  de  filament  se  terminer  dans  le  noyau.  G.  Kupffer 
pense,  au  contraire,  que  les  fibrilles  nerveuses  convergent  vers  un 
organe  contenu  dans  les  cellules  périphériques  de  l'acinus,  et  con- 
sistant en  une  sorte  de  capsule  pyriforme  que  Tacide  osmique  fait 
bien  voir. 

Les  capsules  que  nous  venons  de  mentionner  ne  sont  nulle- 
ment, d'après  G.  Kupffer,  un  appareil  de  terminaison  des  nerfs, 
mais  bien  un  prolongement  du  canal  central  de  l'acinus,  qui  se  ter- 
mine dans  chaque  cellule  par  un  prolongement  en  cul -de-sac  rentlo 
à  sa  terminaison.  Do  la  sorte,  chaque  ramification  ultime  du  canal 
excréteur  de  la  glande  est  coiffée  d'une  cellule  glandulaire  qui  se 
moule  sur  son  extrémité  renflée,  en  lui  formant  une  sorte  de  cupule. 

J.    RENAUT. 


Recherches  sur  la  structure  normale  du  corps  thyroïde,  par  P.  BOËGHAT. 

Thcse  de  Paris,  1873,  et  Comptes  rendus  de  FAc.  des  sciences,  avril  1873. 

«  J'ai  acquis  la  conviction  que  les  cavités  du  corps  thyroïde,  con- 
sidérées habituellement  comme  des  vésicules  closes,  communiquent 
largement  les  unes  avec  les  autres...  En  second  lieu,  je  crois  avoir 
montré  que  Tépithélium  de  revêtement  mis  en  doute  par  Kohlrausch 
et  Virchow  existe  réellement  ;  il  forme  à  lui.  seul  la  paroi  de  ces 
cavités  et  il  est  adossé  en  un  grand  nombre  de  points  à  la  mem- 

(1)  La  technique  donnée  par  l'auteur  est  fort  simple.  On  enlève  à  la  l)Ialte  l'œso- 
phage et  les  glandes  salivaires  qui  raccompagnent.  On  place  le  tout  sur  une  lame  de 
verre,  qu'on  retourne  sur  l'orifice  ouvert  d'un  flacon  contenant  de  l'acide  osmique 
cristallisé.  Les  organes  ne  lardent  pas  à  brunir  et  la  glande  est  suffisamment  dure 
pour  qu'on  puisse  dissocier  les  lobules.  C.  Kupffer  n'indique  pas  de  quel  liquide 
additionnel  il  s'est  servi. 
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brane  endothéliale  des  lymphatiques.»  Telles  sont  les  deux  princi- 
pales conclusions  de  Tauteur. 

Boéchat  aporté  son  attention  successivement  sur  :  1°  la  charpente 
de  tissu  conjonctif  ;  2*"  les  cavités  dites  vésicules  thyroïdiennes  ;  3*"  la 
matière  colloïde  ;  4°  les  sinus  lymphatiques  ;  il  dit  fort  peu  de 
chose  des  vaisseaux  sanguins  et  des  nerfs. 

Parmi  les  vaisseaux  sanguins,  les  veines  tiennent  une  grande 
place  dans  la  masse  du  corps  thyroïde,  et  si  Ton  fait  abstraction 
de  ces  vaisseaux,  il  reste  pour  constituer  cette  masse  trois  choses 
que  l'injection  des  lymphatiques  met  bien  en  évidence  :  les  vési- 
cules ou  cavités  thyroïdiennes  et  leur  contenu,  les  espaces  ou  sinus 
lymphatiques,  et  enfin  les  trabécules  de  la  charpente  conjonctive. 
Ces  trabécules  plus  ou  moins  épaisses  forment  une  charpente  aréo- 
laire  beaucoup  moins  développée  qu'on  ne  le  croirait  en  examinant 
des  préparations  à  la  potasse,  préparations  sur  lesquelles  disparais- 
sent les  espaces  lymphatiques  interposés  presque  partout  aux  fila- 
ments conjonctifs  et  aux  cavités  thyroïdiennes. 

Celles-ci,  Boéchat  avec  Virchow  les  fait  communiquer  ensemble 
et  leur  retire  le  nom  de  vésicules.  Il  les  dit  tapissées  certainement 
par  une  seule  couche  de  cellules  épithéliales  polygonales,  et  non 
prismatiques,  comme  l'a  dit  Verson  ;  il  insiste  sur  ce  point,  que 
cette  couche  de  cellules  est  la  seule  paroi  que  possèdent  les  cavités 
thyroïdiennes, qui  seraient  ainsi  dépourvues  de  ce  que  l'on  appelait 
leur  membrane  propre. Ces  cavités  communiquent  ensemble,  comme 
on  le  constate  facilement  après  injection  de  gélatine  argentée  dans 
les  lymphatiques,  injection  qui  donne,  entre  autres  résultats,  une 
coloration  assez  forte  de  l'épithéliumdes  cavités  pour  qu  on  puisse 
suivre  leurs  voies  de  communication.  L'unique  membrane  épithé- 
liale  des  cavités  thyroïdiennes  s'appuie,  de  place  en  place, sur  les 
trabécules  conjonctives  voisines,  mais  dans  la  plus  grande  partie 
de  son  étendue  elle  n'a  d'autre  soutien  que  la  couche  endothéliale 
des  sinus  lymphatiques  environnants. 

Le  contenu  des  vésicules  thyroïdiennes  se  modifie,  on  le  sait, 
rapidement  avec  l'âge  :  primitivement,  c'est  un  simple  liquide  albu- 
mineux,  visqueux,  et  tenant  quelques  granulations  en  suspension  ; 
c'est  ensuite  une  matière  colloïde  dont  la  formation  et  même  la 
nature  sont  encore  peu  connues.  La  plupart  des  auteurs  pensent 
que  la  transformation  colloïde  résulte  d'une  exsudation  des  cellules 
épithéliales,  que  cette  exsudation  soit  insensible  ou  qu'elle  se  fasse 
sous  forme  de  gouttelettes  (pro/dirfes  de  Kohlrausch);  quoi  qu'il  en 
soit,  Boéchat  comme  Virchow  a  constaté  que  la  métamorphose  collo- 
ïde n'entraînait  pas  toujours  une  destruction  des  cellules  épithéUales. 

Pour  acquérir  des  notions  précises  sur  les  origines  des  lympha- 
tiques du  corps  thyroïde,  il  faut  faire  des  injections  interstitielles, 
qui,  si  elles  réussissent,  doublent  ou  triplent  le  volume  de  l'organe. 
La  solution  de  gélatine  argentée  donne  seule  de  bons  résultats, 
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montre  bien  et  rendothélium  des  sinus  lymphatiques,  et  la  largeur 
très-variable  de  ces  sinus,  et,  après  coloration,  les  rapports  signalés 
plus  haut  entre  ces  espaces  lymphatiques  et  les  cavités  ou  vésicules 
thyroïdiennes.  A  la  surface  du  corps  thyroïde,  les  lymphatiques 
forment  un  réseau  assez  fin  dont  les  vaisseaux  sont  pourvus  de 
parois  multiples  et  d'où  partent  des  troncs  connus  depuis  longtemps 
déjà. 

En  résumé,  le  corps  thyroïde  est  formé  par  un  système  de  cavités 
à  contenu  spécial,  immergé  presque  de  toutes  parts  dans  un  vaste 
sinus  lymphatique  ;  quant  aux  vaisseaux  sanguins,  quelques-uns 
sont  contenus  dans  les  trabécules  conjonctives  grosses  et  moyennes  ; 
les  autres  sont,  comme  le  système  des  cavités  thyroïdiennes,  plongés 
dans  le  sinus  lymphatique.  l.-h.  farabeuk. 


Die  Lymphgefasse  der  Fascien  und  Sehnen  (Des  lymphatiques  des  aponé- 
vroses et   des  tendons)  ,   par  G.  LUDWI6  et  T.   SGHWE1G6ER-SEIDEL , 

nvoc  S  planches.  {Leipzig,  1872.) 

Les  recherches  des  auteurs  ont  porté  sur  les  aponévroses  et  les 
tendons  de  divers  animaux.  L'aponévrose  d'insertion  inférieure  du 
triceps^  chez  le  chien,  leur  a  fourni  des  résultats  très-nets  qu'ils  ont 
figurés  sur  les  planches  de  cet  ouvrage. 

A  la  face  externe  (cutanée)  de  ces  aponévroses,  les  réseaux  lym- 
phatiques ne  peuvent  s'obtenir  que  si  l'injection  est  poussée  dans  la 
lumière  même  des  vaisseaux  qui  les  composent,  sinon  elle  fuse 
dans  le  tissu  cellulaire  et  peut  bien  envahir  par  rupture,  mais  d'une 
façon  très-irrégulière  seulement,  les  réseaux  eux-mêmes. 

Il  est  plus  facile  d'obtenir  les  réseaux  de  la  face  profonde  ;  ils 
s'injectent  en  effet  par  les  espaces  conjonctifs  qui  séparent  les  fais- 
ceaux tendineux  ou  fibreux.  —  On  obtient  ainsi  des  anastomoses 
dont  les  mailles  polygonales,  ont  la  forme  d'échelons  {résenux  en 
échelles)  ;  les  ramusculcs  qui  les  composent  ont  une  paroi  propre 
pourvue  de  noyaux  démontrables  par  l'action  du  carmin  et  du  ni- 
trate d'argent.  Le  passage  de  l'injection  du  tissu  cellulaire  dans 
les  réseaux  paraît  s'effectuer  sans  rupture,  comme  par  succion. 

Dans  les  tendons,  les  réseaux  sont  d'autant  plus  riches  qu'ils 
sont  plus  superficiels  ;  les  ramuscules  profonds,  longitudinalement 
dirigés,  s'anastomosent  avec  ceux  qui  sont  plus  près  de  la  sur- 
face, par  de  rares  branches  transversales.  Les  rameaux  qui  nais- 
sent de  ces  réseaux  pour  se  jeter  dans  de  véritables  troncs  lym- 
phatiques sont  dépourvus  de  valvules;  ils  accompagnent,  au 
nombre  de  deux  en  général,  une  veinule,  et  vont  pénétrer  dans  le 
muscle,  où  ils  disparaissent.  Chaque  réseau  en  échelle  affère  à  des 
rameaux  nombreux  dirigés  en  sens  divers. 


anatomib:  t  * 

Ces  particularités  se  retrouvent  dans  tous  les  tendons,  même  dans 
Jes  plus  minces,  oùles  réseaux  sont  situés  entre  les  enveloppes  des 
faisceaux  tendineux  et  le  tissu  conjonctif  environnant.  On  les  con- 
state même  dans  les  tendons  pourvus  d'une  gaîne  synoviale. 

Les  auteurs  en   ont  vainement  cherché  dans  les  synoviales  articu- 
laires mêmes. 

Relativement  à  leur  rôle  physiologique,  ils  remarquent  l'extrême 
facilité  avec  laquelle  ces  réseaux  se  remplissent  et  le  liquide  injecté 
passe  des  ramuscules  dans  des  troncs  de  plus  en  plus  volumineux  ; 
lis  admettent  là  une  sorte  d'aspiration  qui  réglerait  le  cours  do  la 
lymphe  dans  ces  vaisseaux  dépourvus  de  valvules  ;  elle  serait  pro- 
duite par  la  contraction  des  muscles  où  viennent  se  jeter  les  troncs 
lymphatiques  afférents. 

Cette  aspiration  va  jusqu'à  priver  de  toute  espèce  de  sucs  un 
membre,  en  vidant  les  humeurs  qu'il  renferme  dans  les  lymphati- 
ques, et  elle  peut  ainsi  faire  rendre  à  ceux-ci  une  quantité  de  liquide 
beaucoup  plus  considérable  que  n'en  pouvaient  contenir  les  réseaux 
originaux.  —  La  circulation  et  l'introduction  de  la  lymphe  dans  les 
hinphaliques  dépendraient  uniquement  d'une  différence  de  pres- 
sion entre  le  contenu  des  vaisseaux  blancs  et  celui  des  espaces 
conjonctifs  ou  des  mailles  des  tissus  divers. 

En  terminant,  l'auteur  mentionne  dans  l'intérieur  même  des  fais- 
ceaux tendineux  primitifs  la  présence  de  longs  espaces  cylindriques 
où  yénètre  l'injection,  espaces  qui  sont  dépourvus  de  parois  propres 
et  dont  la  nature,  très-obscure,  ne  peut  être  rapportée  aux  gaines 
endolhéliales  décrites  par  Ranvier.  paul  berger. 


Ueber  die  Dimensionen  der  rothen  Blutkôrperchen  unter  verschiedenen  Ein- 
flôssen  'De  la  dimension  des  globules  ronges  du  sang  sous  diverses  influen- 
ces; ,  par  le  docteur  W.  MANASSEIN.  {Tuhingue,  1872,7/2-8°,  LXVl,  QS pages.) 

C'est  surtout  en  vue  d'élucider  le  mécanisme  et  le  mode  de  pro- 
duction de  la  fièvre  que  l'auteur  a  entrepris  ces  laborieuses  re- 
cherches. Que  la  fièvre  consiste  essentiellement  en  une  combus- 
tion hâtive  et  en  une  exagération  des  échanges  moléculaires,  c'est  là 
un  fait  devenu  banal.  11  s'agit  de  faire  un  pas  de  plus  et  d'étudier  la 
cause  intime  du  phénomène  ;  or,  l'un  des  agents  les  plus  actifs 
de  ces  échanges  moléculaires  est  le  globule  rouge.  Déter- 
miner les  changements  de  formes  et  de  dimensions  de  cet  élé- 
ment dans  l'acte  fébrile,  tel  fut  l'objet  des  premières  expériences 
de  l'auteur.  Il  se  vit  insensiblement  amené  à  élargir  le  cadre  de 
ces  recherches  et  son  mémoire  forme  une  monographie  assez 
complète  de  l'influence  qu'exercent  les  divers  agents  cosmiques, 
morbides  et  thérapeutiques  sur  les  dimensions  des  globules  rouges! 
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Ce  mémoire  se  divise  en  trois  parties  :  la  première  est  consacrée 
à  Texposé  du  mode  opératoire  employé  ;  la  deuxième  relate  les 
résultats  des  expériences  de  Fauteur  ;  enfm  la  troisième  partie,  que 
nous  passerons  sous  silence,  traite  de  Thistorique  de  la  question. 
Des  tableaux,  soigneusement  faits,  terminent  le  mémoire  et  résu- 
ment les  169  expériences  instituées  par  Tauteur. 

Technique. —  Elle  est  indiquée  avec  tous  ses  détails,  dont  aucun 
n'est  à  négliger  dans  des  recherches  de  ce  genre.  Certains  obser- 
vateurs (Milne-Edwards,  Welker)  conseillent  de  mcisurer  les  glo- 
bules rouges  à  Pétat  sec,  en  faisant  rapidement  évaporer  à  Tair 
une  très-faible  gouttelette  de  sang  placée  sur  une  plaque  de  verre. 
L'auteur  donne  la  préférence  ajix  préparations  humides,  qui  con- 
servent mieux  la  forme  et  la  dimension  des  globules.  Il  prend  une 
goutte  de  sang  (la  deuxième  ou  la  troisième  qui  s'écoule  de  la  pi- 
qûre, jamais  la  première),  1  étale  rapidement  sur  le  porte-objet 
et  la  recouvre  d'une  mince  lamelle  à  couvrir,  en  exerçant  une  pres- 
sion très-légère.  On  étanche,  avec  un  linge,  le  sang  qui  déborde 
la  lamelle,  et  à  l'aide  du  pinceau  on  dépose  sur  les  bords  du  cou- 
vre-objet une  couche  d'huile,  qui  rend  Tévaporation  du  sérum 
impossible.  On  voit  ainsi,  comme  M.  Schulze  l'avait  déjà  constaté , 
les  globules  rouges  conserver  leur  forme  intacte  pendant  plusieurs 
heures.  Du  reste,  avec  un  peu  d'habitude,  il  ne  faut  que  trente  à 
quarante  minutes  pour  pratiquer  sur  une  préparation  une  centaine 
de  mensurations.  Inutile  de  dire  qu'il  importe  d'employer  des 
micromètres  bien  construits  et  préalablement  vérifiés. 

Les -mensurations  se  faisaient  avec  les  précautions  suivantes  : 

Manasseïn  parcourt  d'abord  la  préparation,  en  notant  les  dimen- 
sions maxima  et  minima  des  globules  rouges  ;  cela  fait,  il  pratique  les 
unes  après  les  autres,  au  hasard,  cent  mensurations,  en  excluant 
uniquement  les  globules  visiblement  altères,  muriformes  ou  seg- 
mentés; les  globules  à  mesurer  étaient  toujours  amenés  au  centre 
même  du  champ  du  microscope  ou  dans  son  voisinage  immédiat  ; 
on  sait  en  effet  (Harting)  que  les  dimensions  micrométiques  des 
objets  varient  avec  la  position  qu'ils  occupent  dans  le  champ  du 
microscope.  La  mise  au  point  était  toujours  la  même  et  faite  de 
façon  que  le  globule  fût  vu  sous  son  plus  grand  diamètre  et 
que  son  bord  se  dessinât  sous  la  forme  d'une  ligne  nette  et  à  un 
seul  contour.  Comme  chez  un  même  animal,  dans  des  conditions 
absolument  normales,  les  dimensions  des  globules  rouges  sont 
variables,  il  est  nécessaire  que  les  moyennes  portent  sur  un 
grand  nombre  de  mensurations.  Aussi  l'auteur,  pour  chaque  échan- 
tillon de  sang,  pratiquait-il  cent  mensurations  quand  il  avait  affaire 
à  des  globules  circulaires  (mammifères),  cinquante  seulement  pour 
les  globules  elliptiques  (batraciens,oiseaux),  dont  il  fallait  déterminer 
les  deux  diamètres.  Les  mensurations  sont  alors  assez  nom- 
breuses pour  que  la  moyenne  qui  en  est  tirée  puisse  être  considérée 
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comme  exacte.  En  effet,  ces  moyennes  se  trouvent  sensiblement 
les  mêmes  pour  des  spécimens  de  sang  provenant  de  différents 
individus  de  la  môme  espèce. 

Les  animaux  sur  lesquels  ont  porté  les  expériences"  étaient  des 
mammifères  (chien,  lapin,  hérisson,  souris),  des  oiseaux,  des 
grenouilles  et  des  salamandres. 

Pour  étudier  l'action  des  gaz  sur  les  globules  rouges,  Manassein 
employait  la  chambre  à  air  deStricker,qui  est  construite  ainsi  :  on 
circonscrit  sur  le  porte-objet  du  microscope  Tespace  que  doit  re- 
couvrir le  couvre-objet  avec  une  certaine  quantité  de  lut  de  vi- 
trier ;  on  obtient  ainsi  un  petit  mur  d'enceinte  qui  représente  les 
parois  de  la  chambre  ;  on  étale  la  goutte  de  sang  sur  le  couvre- 
objet,  qu'on  renverse  ensuite  et  qu'on  applique  sur  le  lut.  Par  la 
paroi  opposée  pénètre  le  tube  qui  amène  le  gaz  ;  une  goutte  d'eau 
est  placée  le  long  des  parois,  pour  éviter  que  la  préparation  ne  se 
desséche. 
Ces  détails  établis,  arrivons  aux  résultats  obtenus  par  l'auteur. 
InHuence  de  la  fièvre.  —  Sur  les  animaux,  on  ne  peut  guère  étu- 
dier que  la  fièvre  septicémique  ou  traumatîque,  mais  il  est  permis  de 
la  prendre  comme  type  de  tous  les  processus  fébriles.  Or,  constam- 
ment, dans  toutes  les  expériences,  l'auteur  a  constaté  la  diminution 
des  dimensions  des  globules  sanguins.  Ce  qui  diminue,  ce  ne  sont 
pas  seulement  les  dimensions  moyennes,  mais  aussi  les  maxima 
elles  minima.  La  diminution  est  proportionnelle  à  la  durée  et  à 
l'intensité  de  la  fièvre. 

L'auteur  attache  une  grande  importance  à  ce  fait,  qui  lui  paraît 
intimement  lié  à  l'acte  fébrile.  Il  rapproche  la  diminution  du  vo- 
lume du  globule  rouge  avec  la  présence  dans  les  urines  d'un  excès 
de  matière  colorante  et  de  sels  de  potasse  qui  proviennent  de  la 
désinlésrration  ou  de  la  destruction  des  hématies.  Cette  diminution 
dans  la  dimension  du  globule  rouge  ne  saurait  tenir  à  l'inanition, 
car  elle  se  manifeste  dès  le  début  de  la  fièvre,  et  l'inanition  du 
reste,  d'après  lui,  augmente  plutôt  qu'elle  n'amoindrit  la  dimen- 
sion des  globules  rouges.  Manasseïn  rejette  également  l'idée  que 
cette  diminution  dans  les  dimensions  des  globules  soit  due  à  une 
concentration  exagérée  du  sérum,  d'où  exosmose  se  faisant  du  glo- 
bule vers  ce  liquide.  On  sait  en  effet  que  dans  la  fièvre  il  y  a 
une  véritable  rétention  de  liquides  (Bartels,  Leyden)  et  que  la  pro- 
portion d'eau  augmente  dans  le  sang  pendant  cet  acte  morbide. 

Manasseïn  ramène  donc  celte  diminution  de  volume  au  proces- 
sus fébrile  lui-même,  à  la  combustion  exagérée,  à  la  perte  d'oxy- 
<rène  et  probablement  aussi  d'hémoglobine  que  subit  cet  élément. 
Comme  preuve  à  l'appui  de  cette  explication,  il  invoque  ses  expé- 
riences sur  la  chaleur. 

InOuence  de  la  chaleur.  —  Si  on  soumet  un  animal  à  sang  chaud 
ou  à  sang  froid  à  l'action  d'une  température  élevée  (43"  à  45**), 
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on  remarque  une  diminution  notable  des  dimensions  des  globules 
rouges,  proportionnelle  à  Télévation  de  la  température,  et  portant 
sur  les  miniraa  et  maxima  ainsi  que  sur  les  moyennes.  Or,  cette 
élévation  artificielle  de  la  température  produit  les  mêmes  effets  et 
s'accompagne  des  mêmes  phénomènes  que  la  chaleur  fébrile. Comme 
Tout  montré  Bartels  et  Naunyn,  elle  augmente  la  proportion  d'urée 
dans  l'urine,  et  celle  de  l'acide  carbonique  dans  Tair  expiré. 

L'auteur  est  ainsi  amené  à  étudier  l'influence  qu'exercent  sur  les 
dimensions  des  globules  la  plupart  des  agents  que  l'expérience 
indique  comme  étant  des  modérateurs  de  la  fièvre  :  le  froid,  la 
quinine^  ValcooL  Tous  ces  agents  ont  pour  effet  d augmenter  le 
volume  des  globules,  h' oxygène  et  V acide  cyanhydrique  produisent 
le  même  effet  ;  V acide  carbonique  au  contraire  et  la  morphine  di- 
minuent les  dimensions  des  globules. 

L'auteur  résume  et  interprète  les  résultats  de  ces  expériences  de 
la  façon  suivante  : 

La  fièvre  (traumatique,  septicémique  ou  autre)  ou  Télévation 
artificielle  de  la  température  déterminent  invariablement  une  di- 
minution des  dimensions  des  globules  rouges. 

Le  froid,  la  quinine,  Talcool,  l'acide  cyanhydrique  produisent  uu 
effet  inverse,  en  restreignant  les  combustions  intimes. 

La  morphine  et  l'acide  carbonique  diminuent  les  dimensions  des 
globules  rouges,  mais  par  un  mécanisme  différent  de  celui  de  la 
fièvre  ;  ils  agissent,  non  pas  en  spoliant  les  globules  rouges  de 
leur  oxygène,  mais  en  entravant  l'absorption  de  ce  gaz  et  les  échan- 
ges respiratoires. 

De  même,  l'oxygène  augmente  les  dimensions  des  globules 
rouges,  non  comme  fait  la  quinine,  en  ralentisant  les  combustions 
organiques,  mais  en  suroxydant  directement  rhcmoglobine. 

On  voit  par  ces  conclusions  que  l'auteur,  si  exact  en  apparence 
dans  ses  procédés  d'investigation,  ne  recule  pas  devant  les  géné- 
ralisalions  hâtives  et  aventurées.  Néanmoins  les  faits  consignés  dans 
son  mémoire  paraissent  consciencieusement  observés  et  méritent 
le  contrôle  de  nouvelles  recherches. 

STRAUS. 


Zur  Frâge  ûber   die   Iris-musculatur    (Sur    la  masculatur  de   riris\  par 
GRUENHAGEN.  (Archiv  fiir  mikrosk.  Anulomie,  T.  IX,  2«  /asc,  18'3.) 

L'existence  d'un  muscle  dilatateur  de  la  pupille  est  admise  par 
Kœlliker,qui  fait  jouer  à  certaines  parties  du  sphincter  pupillaire  le 
rôle  de  fibres  doductrices.  Henle  pense  au  contraire  que  ces 
fibres  se  trouvent  dans  la  couche  de  séparation,  découverte  par 
Brusch  et  dont  l'existence  a  été  mise  hors  de  doute  par  H.  Mueller, 
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entre  répithélium  postérieur  de  l'iris  et  la  couche  de  libres  annu- 
laires de  cet  organe. 

Gruenhagen  fait  remarquer  d'abord  que  Texistence  dans  Tiris  de 
faisceaux  de  fibres  radiées  ne  constitue  nullement  une  preuve  de 
Texislence  d'un  muscle  dilatateur.  C'est  là  simplement  un  fait  ana- 
tomique  dont  il  serait  prématuré  de  tirer  des  conséquences  absolues. 
Les  fibres  radiées  du  muscle  pupillaire,  qui  n'ont  pu  être  poursuivies 
par  Kœliker  jusqu'au  bord  ciliaire,  auraient,  d'après  l'auteur,  un  tout 
autre  usage  que  de  dilater  la  pupille.  Il  donne  à  ce  système  le  nom 
de  faisceau  d'insertion  du  sphincter  iridien^  et  explique  comme  suit 
leur  action  :  Ces  fibres  faisant  suite  aux  circulaires  et  les  croisant 
ensuite  pour  venir  prendre  leur  insertion  sur  le  ligament  ciliaire 
agissent  comme  les  deux  extrémités  d'une  cravate  que  Ton  croise 
en  8  de  chiffre  après  l'avoir  enroulée  autour  du  cou.  Il  est 
clair  qu'en  tirant  sur  les  deux  bouts  on  détermine  le  resserre- 
ment de  tout  le  système  ;  la  contraction  pupillaire  aurait  lieu,  d'après 
l'auteur,  précisément  par  ce  moyen. 

On  n'a  pu,  dit  Gruenhagen,  isoler  jusqu'ici  les  éléments  muscu- 
laires du  prétendu  dilatateur  de  la  pupille,  ni  dans  la  zone  ciliaire  de 
l'iris,  après  ablation  préalable  du  sphincter  de  la  pupille,  ni  dans 
la  couche  de  Brusch,  isolée  convenablement.  Les  coupes  de  l'iris 
n'ont  point  fourni  non  plus  de  résultats  bien  précis.  D'ailleurs,  un 
certain  nombre  d'arguments  tirés  de  considérations  physiologiques 
militent  en  faveur  de  la  non-existence  d'un  dilatateur  iridien,  et  dans 
la  mydriase,  suite  de  la  paralysie  de  l'oculo-moteur  commun,  Yim- 
mobilité  absolue  de  la  pupille  reste  inexplicable  dans  Thypothèse 
d'un  muscle  dilatateur  particulier  qui  devrait  lui-même  être  in- 
nervé d'une  manière  spéciale. 

A  ces  arguments  théoriques,  Gruenhagen  en  joint  d'autres  tirés 
de  la  structure  même  de  la  lame  de  Brusch.  Cette  couche  consi- 
dérée par  beaucoup  d'histologistes  comme  musculeuse,  ainsi  qu'Henle 
l'avait  le  premier  soutenu,  s'étend  chez  l'homme  et  les  mammifères 
jusqu'à  la  zone  ciliaire  de  l'iris  où  elle  se  perd  à  travers  les  plis  du 
corps  ciliaire,  qui  lui  reste  étranger,  jusque  dans  la  lame  vitrée  de 
la  choroïde.  Sur  l'iris  du  lapin,  l'emploi  de  la  solution  carminée  de 
Schweigger-Seidel  a  permis  à  Gruenhagen  de  conclure  que  cette 
couche  de  Brusch  était  composée  d'un  fin  réseau  de  fibres  élasti- 
ques unies  par  un  ciment  particulier  notablement  chargé  de  pigment 
noir.  Ce  serait,  d'après  l'auteur,  la  couche  de  soutien  de  Tépithélium 
uvéen,sur  laquelle  en  outre  viendraient  s'insérer  les  faisceaux  ré/lé- 
obis  du  sphincter  do  firiSj  comme  sur  une  aponévrose.  Aucune 
méthode  ne  peut  y  mettre  en  évidence  les  fibres  musculaires  lisses 
dont  on  la  disait  surtout  composée.  Et  celles-ci  n'existent  pas  plus 
dans  la  lame  de  Brusch  des  oiseaux,  dont  l'iris  possède  des  muscles 
striés,  que  chez  l'homme  et  les  mammifères.  Chez  l'oie,  le  poulet,  la 
chouette,  etc.,  cette  couche  occupe  exactement  la  même  situation 
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que  chez  Thomme.  Elle  a  aussi  la  même  structure  élastique,  et  le 
pigment  déposé  par  grains  dans  Tintervalle  des  fibres  jaunes  a 
exactement  la  même  distribution  que  chez  les  mammifères.  Cepen- 
dant, sur  les  iris  de  poulet  durcis  dans  le  liquide  de  Mùller  ou  dans 
Talcool  et  le  chlorure  de  palladium,  on  trouve  immédiatement  sous 
l'uvée,  en  dehors  de  la  bmede  Brusch, une  couche  de  cellules  fusi- 
formes  à  noyau  elliptique  et  plus  ou  moins  envahies  par  le  pigment 
choroïdien.  Ces  cellules  sont  évidemment  pour  Gruenhagen  la 
couche  profonde  de  l'épithéUum  décrite  déjà  par  lui  chez  le  lapin 
et  qui  repose  sur  la  lame  de  Brusch,  à  laquelle  elle  est  étroitement 
unie.  En  résumé,  chez  les  oiseaux  comme  chez  les  mammifères, 
cette  membrane  appartiendrait  à  la  classe  des  membranes  sous- 

épithéliales^  et  son  élasticité  serait  en  rapport  avec  les  fonctions  de 

1'*  * _ 
iris. 

Les  conclusions  de  Gruenhagen  sont  en  conséquence  les  sui- 
vantes : 

1*»  La  couche  de  Brusch  ne  contient  aucun  élément  musculaire 
lisse.  On  doit  la  ranger  dans  les  membranes  élastiques. 

2®  On  ne  peut  suivre  les  fibres  radiales  admises  par  Kœlliker 
jusqu'au  bord  ciliaire.  Chez  les  mamînifères  en  particulier,  on  les 
perd  à  une  faible  distance  du  sphincter  de  la  pupille. 

3**  Leur  petit  nombre,  leur  faible  développement  chez  la  plupart 
des  espèces, doivent  amènera  les  considérer,  non  comme  un  muscle  à 
part,  mais  comme  des  faisceaux  d'insertion  rélléchis  qui,  pendant 
la  contraction,  agissent  comme  une  cravate  que  Ton  serre  autour  du 
cou  en  tirant  de  chaque  côté  ses  deux  bouts  simplement  croisés. 

J.    RENAUT. 


On  thd  structure  and  fnnction  of  the  cochlea  in  man  and  other  maniina]& 
(Structure  et  fonction  du  canal  cochléaire  chez  l'homme  et  quelqpes  autres 
mammifères),  par  U.  PRITGHARD.  (The  monlldy  microscopical  Journal , 
1873,  p.  150.) 

En  réalité,  Pritchard  ne  s'est  occupe  que  des  bâtonnets  auditifs, 
aussi  est-ce  sur  ce  point  spécial  que  va  porter  notre  analyse. 

La  cloison  osseuse  du  limaçon,  modifiée  au  niveau  de  son  bord 
libre,  s  y  termine  comme  la  tranche  concave  d'un  hvre.  Tune  de 
ses  lèvres  répondant  à  la  rampe  tympanique  et  Tautreà  la  rampe  ves- 
tibulaire.Ala  première  s'altache  une  membrane,  relativement  épaisse 
(m.  basilaire),  qui  complète  la  cloison  en  allant  s'insérer  au  liga- 
ment spiral,  dépendance  de  la  lame  des  contours  ;  à  la  seconde 
lèvre  s'attachent  deux  membranes  minces,  Tune  qui  ne  doit  pas 
nous  arrêter  (m.  de  Reissner) ,  et  l'autre  qui- marche  parallèle- 
ment à  la  membrane  basilaire  et  va,  comme  elle,  se  fixer  au  liga- 
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meut  spiral  :  c'est  la  membrane  de  recouvrement  ou  de  Corti 
(m.  tectoria).  En  réalité,  la  cloison  limacéenne  est,  dans  sa  partie 
externe  (externe  relativement  à  Taxe  du  limaçon),  formée  de  deux 
feuillels  parallèles,  mais  non  accolés,  qui  circonscrivent  une  rampe  ou 
galerie  surbaissée  dans  Tintérieur  de  laquelle  sont  les  éléments  de 
Vorgane  de  Corti.  Parmi  ces  éléments,  il  en  est  qui  sont  disposés 
sur  deux  rangs  et  s'articulent  comme  les  chevrons  d'un  toit,  de 
manière  à  former,  dans  Tin térieur  même  de  la  rampe  de  Corti,  une 
galerie  secondaire  et  triangulaire,  dont  la  base  répond  à  la  mem- 
brane basilaire  et  dont  le  sommet  regarde  la  membrane  de  recou- 
\Tement,  sans  la  toucher,  à  cause  de  l'interposition  de  divers  élé- 
ments et  de  la  membrane  dite  réticulaire.  Les  bâtonnets  auditifs 
internes  (toujours  relativement  à  l'axe  du  limaçon)  s'appuient  sur 
la  membrane  basilaire  près  de  son  insertion  à  la  lèvre  tympa- 
nique  ou  perforée  de  la  cloison  ;  les  bâtonnets  externes  reposent  au 
contraire  à  peu  près  sur  le  milieu  de  la  membrane  basilaire.  L'angle 
que  forment  les  deux  rangées  de  bâtonnets  en  s'articulant  varie, 
suivant  les  régions,  comme  la  longueur  de  ces  bâtonnets. 

A  chacun  de  ces  petits  corps,  on  décrit  :  un  pied,  une  tige  et  une 
tête  articulaire. 

La  tige,  ou  mieux,  le  corps,  est  cylindrique,  d'après  Pritchard, 
et  non  pas  aplati  de  haut  en  bas,  comme  Ta  dit  Deiters;  il  mesure 
environ  4ft  de  diamètre  ;  il  se  renlle  insensiblement  pour  former 
le  pied,  qui  est  arrondi  et  large  de  Io[l  pour  les  bâtonnets  internes 
et  de  19«ii  pour  les  externes. 

Quant  à  la  tête,  elle  diffère  notablement  d'une  rangée  à  l'autre, 
bien  que  présentant,  dans  les  deux  cas,  le  même  nombre  de  faces , 
cinq  :  deux  latérales,  une  interne,  une  externe  et  une  supérieure. 
Sur  la  tête  des  bâtonnets  internes,  la  face  supérieure  est  rectangu- 
laire, allongée  de  dedans  en  dehors,  et  prolongée,  dans  ce  dernier 
sens,  sous  forme  d'apophyse  étroite  qui  se  termine  assez  brusque- 
ment. Les  deux  faces  latérales,  quadrilatères  et  sensiblement  planes, 
sont  partagées  en  deux  parties,  l'une  lisse,  l'autre  striée,  par  une 
hgne  oblique  diagonale.  La  face  interne  est  légèrement  concave  de 
haut  en  bas,  et  l'externe  fortement  dans  le  même  sens  ;  celle-ci 
forme  un3  espèce  de  cavité  glénoide  ou  sigmoide  limitée  en  haut  par 
Tapophyse  signulée,  et  en  bas  par  une  saillie  tuberculeuse. 

La  tête  des  bâtonnets  externes  a  la  même  forme  prismatique  rec- 
tangulaire ;  elle  est  plus  lai^e  et  plus  longue  que  celle  des  bâton- 
nets internes.  On  y  remarque  ime  apophyse  qui  se  porte  en  dehors 
sous  l'apophyse  interne  correspondante  qu'elle  déborde,  et  une  face 
interne  convexe  moulée  dans  la  cavité  glénoide  du  bâtonnet  opposé 
à  laquelle  elle  est  adhérente.  L'articulation  ainsi  formée  est  im- 
mobile et  dépourvue  de  ligaments  autres  que  la  membrane  réticu- 
laire qui  recouvre  le  système  entier  des  bâtonnets  auditifs,  et  se 
trouve»  par  conséquent,  en  rapport  avec  les  apophyses  qui  sont  peut- 
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être  des  leviers  chargés  de  transmettre  les  vibrations  à  la  mem- 
brane réticulaire  et  aux  éléments  qu'elle  enlace,  éléments  où 
viennent  probablement  aboutir  un  certain  nombre  de  fibres  du  nerf 
acoustique. 

Relativement  à  la  structure,  Pritchard  compare  les  bâtonnets 
auditifs  à  la  substance  hyaline  du  cartilage  ;  il  nie  les  noyaux  si- 
gnalés par  la  plupart  des  auteurs  comme  leur  appartenant  en 
propre  ;  il  nie  également  que  ces  petits  corps  élastiques  et  légère- 
ment striés  en  long  aient,  avec  la  membrane  basilaire,  d'autres 
rapports  que  des  rapports  de  contiguïté. 

Il  y  a  plus  de  bâtonnets  internes  que  d'externes,  dans  la  propor- 
tion de  3  à  2.  Pritchard  estime  le  nombre  des  premiers  à  5,200,  et 
celui  des  derniers  à  3,500.  Les  externes,  moins  nombreux,  sont 
plus  épais  dans  les  extrémités,  comme  on  Ta  déjà  vu  ;  ils  sont  aussi 
plus  longs.  Et  c'est  peut-être  la  partie  la  plus  intéressante  du  tra- 
vail analysé  ici ,  celle  dans  laquelle  l'auteur  nous  montre,  avec 
ligures  à  l'appui,  que  si,  à  la  base  du  limaçon,  les  deux  bâtonnets 
sensiblement  égaux  forment  un  triangle  isocèle,  il  n'en  est  plus  de 
même  à  mesure  qu'on  s'approche  du  sommet  de  l'organe.  P2n 
effet ,  bien  que  les  pièces  des  deux  rangées  croissent  insensi- 
blement en  longueur,  celles  de  la  rangée  externe  augmentent  bien 
plus  vite  que  les  autres. 

Près  de  la  base  du  limaçon,  les  bâtonnets  externes  et  internes 
mesurent  environ  50r\  de  long.  Près  du  sommet,  les  internes  at- 
teignent 75(jL,  et  les  externes  125fx,  ce  qui  peut  s'exprimer  ainsi  : 
les  bâtonnets  auditifs  internes  croissent  :  :  2  :  3,  et  les  externes 
:  :  2  :  5. 

Pritchard  ajoute  à  son  travail  quelques  considérations  physiolo- 
giques dépourvues  de  nouveauté.  l.-h.  farabeuf. 


Zur  Entwickelmig  des  âusseren  Grehôrganges  (Du  développement  du  conduit 
auditif  externe),  par  £mile  ZUCKERHANDL.  (Monatsaclinfï  fur  OhreaheiU 
kuDde,  1873,  d°  S.) 

La  partie  osseuse  du  conduit  auditif  externe  présente  souvent  des 
pertes  de  substance  qui  ont  été  rapportées  au  développement  irré- 
gulier de  ce  conduit.  D'après  ZuckerhandI,  ce  n'est  pas  l'irrégula- 
rité de  ce  développement,  mais  plutôt  son  arrêt  qui  peut  donner 
lieu  à  ces  pertes  de  substance.  Le  conduit  externe  osseux  est  formé 
par  l'anneau  tympanique,  qui  chez  l'embryon  présente  deux  tuber- 
cules, un  antérieur  et  un  postérieur,  dont  le  développement  et  le 
rapprochement  forment  un  canal  osseux.  Lorsque  ces  deux  tuber- 
cules, au  lieu  de  se  réunir  par  leurs  bords,  forment  un  pont  os- 
.seux,  il  reste  entre  eux  une  lacune  ovalaire.  Si,  dans  d'autres  cas, 
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ils  ne  se  réunissent  pas  du  tout,  subissant  tout  simplement  un  ac- 
croissement en  largeur,  ils  laissent  entre  eux  des  incisures.  Le  dé- 
veloppement n'est  complet  que  vers  l'âge  de  vingt  ans.  C'est  donc 
avant  cet  âge  que  Ton  trouve  presque  toujours  les  lacunes  du  con- 
duit osseux.  Après  Tàge  de  trente  ans,  les  pertes  de  substance 
sont  dues  à  d'autres  causes  :  1"*  l'atrophie  des  os;  2"  pression  exer- 
cée par  le  condyle  du  maxillaire  inférieur,  principalement  après  la 
disparition  des  alvéoles  dentaires;  3"*  pression  exercée  par  le  con- 
dyle sur  la  paroi  antérieure  du  conduit  auditif,  lorsque  les  fosses 
glénoides  sont  plus  convergentes  que  les  condyles  maxillaires  ; 
4°  dans  quelques  cas  rares,  persistance  des  lacunes  qui  existent 
pendant  le  développement. 

Les  principales  parties  du  temporal  qui  présentent  des  pertes  de 
substance  sont  : 

l*"  La  paroi  externe  du  canal  carolidien,  formant  la  paroi  supé- 
rieure de  la  caisse  tympanique  ; 

2**  La  portion  écailleuse,qui  présente  des  lacunes  de  formes  très- 
diverses  ; 

3**  La  face  externe  de  Tapophyse  mastoïde  ; 

4**  La  face  antérieure  de  cette  apophyse  dont  les  cellules  ont  pré- 
senté, dans  un  cas,  une  communication  directe  avec  le  conduit  au- 
ditif externe  à  travers  sa  paroi  postérieure  ; 

5**  La  fosse  jugulaire  qui  s'ouvre  parfois  dans  la  caisse  du  tym- 
pan. Enfin  une  anomalie  rare,  c'est  la  déhiscence  du  canal  demi- 
circulaire  supérieur  chez  l'adulte.  klein. 


On  methods  for  preparing  the  organ  of  Corti  for  microscopical  investigation 
(Hanière  de  faire  des  préparations  microscopiques  de  l'organe  de  Corti\ 
par  H.-N.  MOSELET.  (Quarlcrly  Journal  of  microscopical  science,  n^  4ft.> 
Id.,  par  U.  PRITGHARD.  (/c/.) 

Bien  que  les  procédés  indiqués  par  ces  auteurs  ne  soient  pas 
entièrement  nouveaux,  la  précision  avec  laquelle  ils  les  ont  décrits 
nous  a  paru  capable  d'éviter  bien  des  tâtonnements  à  ceux  que 
pourrait  tenter  l'étude  si  intéressante  de  l'oreille  inlerne. 

11  est  toujours  relativement  facile  d'observer  à  l'état  frais  un 
fragment  de  la  lame  spirale  pris  sur  le  limaçon  d'un  jeune  animal 
récemment  mis  à  mort-  Toutefois,  il  vaut  mieux  faire  macérer  un 
limaçon  brisé  et  frais  pendant  douze  à  vingt-quatre  heures  dans  une 
solution  d'acide  osmique  à  I  0/0.  On  peut  ensuite  détacher  aver 
des  ciseaux  des  fragments  assez  petits  pour  se  laisser  examiner 

facilement. 

Mais  si  Tanatomiste  veut  faire  des  coupes  d'ensemble  et  voir  les 
choses  en  place,  il  se  heurte  à  d'assez  grandes  difficultés  qu'il  ne 
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peut  vaincre  que  par  une  série  d'opérations  :  durcissement  des 
parties  molles,  ramollissement  des  parties  dures,  exécution  des 
coupes,  coloration  et  conserv'ation. 

Moseley  recommande  de  choisir  le  cochon  d'Inde,  dont  le  limaçon 
saillant  dans  la  caisse  est  relativement  très-facile  à  isoler  du  rocher. 
Avant  de  mettre  la  pièce  dans  le  bain  de  macération,  il  débouche 
les  orifices  naturels  en  arrachant  les  membranes  ou  débris  de  mem- 
branes afin  de  permettre  au  liquide  d'agir  profondément.  Comme 
on  doit  choisir  de  préférence  des  limaçons  de  jeunes  animaux,  l'a- 
gent durcissant  pourra  être  un  décalcifiant  suffisant  :  c'est  le  cas  d'une 
solution  d'acide  chromique  à  îI;^.  Au  bout  de  quinze  jours,  si  l'on  a 
renouvelé  plusieurs  fois  le  liquide  qui  doit  être  abondant,  la  pièce 
sera  suffisamment  décalcifiée  et  durcie.  Il  conviendra  alors  de  rem- 
plir les  cavités  limacéennes  avec  une  matière  capable  .de  soutenir 
les  membranes  pendant  le  passage  du  rasoir.  Cette  matière  sera 
une  solution  épaisse  de  gomme  arabique  (Pritchard)  ou  bien  une 
mixture  à  parties  égales  de  cire  et  beurre  de  coco  (Moseley).  On 
use  de  la  gomme  à  la  manière  ordinaire,  en  la  durcissant  avec  de 
l'alcool  après  l'immersion  de  l'objet.  Moseley,  après  avoir  lavé  la 
pièce  à  l'alcool,  la  dépose  sur  une  petite  quantité  de  mixture  tiède 
et  liquide  contenue  dans  une  capsule  ;  il  porte  le  tout  sous  le  réci- 
pient d'une  machine  pneumatique  et  fait  le  vide  :  de  petites  bulles 
s'échappent  du  limaçon  qui  peu  à  peu  se  remplit  et  tombe  au  fond 
du  vase. 

Lorsque  les  coupes  sont  faites,  on  peut  les  débarrasser  de  la 
substance  de  soutien  par  l'eau  si  c'est  de  la  gomme,  par  l'essence 
de  térébentliine  si  c'est  de  la  cire.  On  procède  ensuite  à  la  colora- 
tion, soit  au  carmin,  soit  au  chlorure  d'or.  Pritchard  se  loue  du  pro- 
cédé suivant  :  il  plonge  des  coupes  une  demi-heure  dans  une 
solution  de  chlorure  d'or  à  ^q,  les  lave  à  l'eau,  puis  les  inmierge 
dans  un  mélange  à  parties  égales  d'alcool  méthylique  et  d'acide  for- 
mique  où  elles  doivent  rester  douze  heures  à  la  température  ordi- 
naire, et  seulement  deux  ou  trois  à  la  température  du  corps  de 
l'homme.  Il  peut  alors,  après  le  traitement  convenable,  les  placer 
dans  le  baume  de  Canada,  mais  il  préfère  les  conserver  dans  un 
liquide  ainsi  préparé  :  dissolvez,  dans  un  mortier,  2 onces  d'acétate 
dépotasse  dans  1  once  d'eau  bouillante,  laissez  refroidir,  ajoutez 
30  gouttes  d'alcool  camphré  et  filtrez.  Ce  liquide  donne  moins  de 
transparence  ([ue  la  glycérine  et  surtout  que  le  baume  de  Canada. 

L.-H.   FARABEUF. 
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TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Anoaialles  meseiilaires. 


Note  8nr  deux  cas  d'anomalies  musculaires,  par  le  D''  LEBOUGQ.  {Ann.  et  Bail, 

de  la  Soc,  de  méd.  de  Gand,  mai  1873,  p.  106.) 

Le  premier  cas  est  relatif  à  une  anomalie  double  du  biceps  brachial  : 
à  droite,  les  deux  chefs  vont  s*insérer  à  l'apophyse  coracoïde  ;  à  gauche, 
la  longue  portion  existe,  mais  est  extrêmement  grôle.  Le  second  cas  se 
rapporte  à  îles  anomalies  multiples  des  muscles  de  Tépaule  :  les  muscles 
sus- et  sous-épineux,  et  sous-scapulaire  sont  atrophiés,  et  les  tendons 
se  perdent  dans  la  capsule  articulaire  sans  adhérer  à  Tos.  Il  faut  dire  f(ue 
tous  les  os  de  Tépaule  présentent  des  traces  certaines  de  maladie  chro- 
nique, j.  c. 

Disposition  anormale  des  jumeaux  de  la  jambe  et  de  l'artère  poplitée,  par 
F.  TERRIER.  (Soc,  de  chir.  et  Gaz.  des  hôp,,  1873.) 


Le  muscle  jumeau  interne  était  bifide  supérieurement  :  Tun  de  ses 

chefs  s'insérait  au  lieu  ordinaire;  Tautre,  séparé  du  premier  par  l'artère 

[joplilée,  s'attachait  plus  haut  à  la  bifurcation  interne  de  la  ligne  âpre.  La 

veine  poplitée  était  séparée  de  l'artère  par  le  muscle  surnuméraire  et 

affoctait  avec  le  nerf  sciatique  les  rapports  ordinaires. 

Cette  anomalie,  bonne  à  connaître  pour  l'exécution  de  la  ligature  de 
l'artère  poplitée,  a  déjà  été  signalée  (V.  Quain  etScharpey;/i/2a/o/m').J'ai 
moi-même  rencontré  et  dessiné  un  cas  à  peu  près  analogue  :  une  veine 
poplitée,  le  canal  collatéral  trcs-développé,  recevait  la  saphène  externe 
et  accompagnait  le  nerf,  mais  une  autre  veine,  la  vraie  veine  poplitée, 
longeait  le  coté  externe  de  l'artère  et  passait  avec  elle  dans  l'intervalle 
des  deux  chefs  du  jumeau  interne.  l.-h.  p. 


De  la  comparaison  de  la  main  et  du  pied  de  Thomme  au  pied  antérieur  et  au 
pieé  postérieur  des  animaux,  relativement  à  Tanatomie  comparée  et  à  la  pa- 
léeatoloirie,  par  M.  A.  601TB AUX,  prof,  d'anatomie  à  l'école  vétérinaire  d'Alfort. 
(BuIL  delà  soc.  anat,  de  Paris,  1873,  5»  série,  t.  VIII^  p.  187.; 

Voici  quelles  sont  les  conclusions  du  travail  de  M.  Goubaux  : 
1*  Pour  faciliter  l'étude  de  l'anatomie  comparée  et  celle  de  la  paléonto- 
logie, il  est  indispensable  (jue  les  anthropotomistes  placent  les  membres 
supérieurs  de  l'homme  dans  une  situation  différente  de  celle  dans  la- 
quelle ils  les  ont  placés  jusqu'à  présent. 
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â'^La  main  doit  être  placée  clans  la  pronation. 

3**  Les  os  du  carpe,  dans  chacune  des  rangées,  ne  doivent  porter  que 
des  noms  numériques  qui  fassent  connaître  leur  situation  respective,  en 
procédant  de  dehors  en  dedans. 

4"*  Les  doigts  doivent  être  distingués  les  uns  des  autres  de  dehors  en 
dedans,  et  par  conséquent,  chez  l'homme,  le  pouce  sera  le  cinquième 
doigt  et  non  pas  le  premier. 

5°  Enfin,  pour  le  pied,  les  os  seront  étudiés  dans  le  même  ordre  (jue 
ceux  de  la  main,  c'est-à-dire  do  dehors  en  dedans.  h.  chouppe. 


Weitere  Beobachtungen  ûber  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  typischer 
Resorptionsflftchen  an  den  Knochen  (Nouvelles  études  sur  rezistence  et  la  dis- 
tribution des  surfaces  de  résorption  sur  les  os),  par  KŒLLIKER.  {Verhandlun- 
gen  der  physik.-medizin.  Gesellschafl  in  Wiïrzbanj,  1872,  p,  215.) 

On  sait  que,  d'après  de  précédentes  études  de  Kôlliker,.il  se  fait  sur 
un  grand  nombre  de  points  de  la  surface  des  os  une  résorption  du  tissu 
osseux,  et  quon  trouve  sur  ces  points  les  lacunes  de  Howhips  conte- 
nant toujours  les  myéloplaxes.  KôlHker,  qui  considère  ces  cellules 
comme  les  organes  de  régression  du  tissu  osseux,  les  désigne  sous  le 
nom  (Vostéoclasles. 

Pour  déterminer  les  points  qui  étaient  le  siège  de  cette  résorption, 
KôUiker  a  entrepris  deux  séries  d'expériences  dont  il  consigne  les  rt*sul- 
tats  dans  le  travail  que  nous  analysons.  Il  a  d'abord  soumis  à  un  examen 
microscopique  minutieux  tous  les  os  du  squelette  d'un  veau.  On  trouvera 
dans  ce  travail  l'indication  de  tous  les  points  de  résorption  de  ces  os.  — 
L'étude,  moins  complète,  du  squelette  de  fœtus  humain,  d'enfants  au- 
dessous  de  10  ans  et  d'un  certain  nombre  d'animaux  (porc,  chien,  élé- 
phant, etc.),  lui  a  permis  de  constater  l'existence  de  surfaces  de  résorp- 
tion sur  les  points  correspondants  du  squelette. 

Dans  une  seconde  série  d'expériences,  Kolliker  a  employé'pour  l'étude 
de  ces  points  des  os  d'animaux  nourris  avec  de  la  garance.  Comme  la 
garance  ne  colore  que  les  couches  osseuses  ([ui  se  forment  pendant  son 
emploi,  et  que  cette  coloration  ne  disparaît  ensuite  dans  ces  couches  que 
par  la  résorption  du  tissu  coloré,  les  résultats  varient  suivant  la  durée 
et  le  mode  de  l'expéricncp.  L'emploi  de  la  garance  pendant  quelques 
jours,  l'animal  étant  immédiatement  sacrifié,  produit  une  coloration 
superficielle  qui  ne  manque  qu'aux  points  de  résorption.  Par  une  alimen- 
tation de  longue  durée  (40  jours)  la  coloration  est  uniforme  ;  mais  si  on 
ne  sacrifie  l'animal  que  deux  ou  trois  semaines  après  la  cessation  de 
l'alimentation  particulière,  la  formation  de  nouvelles  couches  ne  laissera 
subsister  la  coloration  rose  à  la  superficie  que  sur  les  points  de  résorp- 
tion. De  ces  expériences,  Kolliker  conclut  qu'une  résorption  a  lieu  à  la 
surface  externe  des  os  sur  toutes  les  surfaces  qui  limitent  des  trous,  des 
canaux,  des  sillons,  etc.,  et  sur  tous  les  points  où  les  os  présentent  des 
saillies  et  des  apophyses  qui  se  déplacent  par  l'accroissement  de  l'os.  C'est 
essentiellement  de  ce  processus  que  dépendent  la  production  et  la  con- 
servation de  la  forme  de  l'os  aux  différentes  périodes  de  son  dévelop- 
pement. EXCH.\QUET. 
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Iota  on  tlio  scalp  of  a  negro  (note  «ur  le  cuir  chevelu  du  nègre),  par  Ch.  STEWART. 

(Monthïy  microsc.  Journal^  1873,  n°  2,  p.  J>4.) 

Dans  une  courte  note,  l'auteur  signale  un  fait  peu  connu  et  peut-être 
même  complètement  ignoré.  Tandis  que  les  bulbes  pileux  du  blanc  sont 
rectilignes,  simplement  obliques  et  relativement  courts,  ceux  du  nègre 
seraient  beaucoup  plus  longs  et  fortement  incurvés  en  demi-cercle,  de 
manière  qu'ils  semblent  d'abord  pousser  vers  les  os  ou,  tout  au  moins, 
ramper  horizontnlement  dans  la  peau.  l.-h.  f. 


Recherches  sur  la  structure  intime  du  bec  de  la  spatule.  Note  par  H.  JOBERT. 

{Compt.  rend,  de  l'Ac.  des  sciences,  23  déc.  1872.) 

L'auteur  a  continué  sur  les  corpuscules  du  tact  de  la  spatule  (platalea) 
les  recherches  qu'il  avait  entreprises,  à  la  suite  de  Leydig,  de  Grandry, 
de  Guyon,  sur  les  terminaisons  nerveuses  dans  le  bec  de  la  bécasse,  du 
canard,  du  flamant,  etc.  Ici  encore  il  a  trouvé  les  corpuscules  nerveux 
terminaux  déjà  décrits  :  ces  corpuscules  sont  logés  dans  des  sortes  d'a7- 
réoles,  que  circonscrivent  des  cloisons  osseuses.  Grâce  à  cette  disposi- 
tion, le  bec  de  la  spatule  constitue  un  organe  d'une  irès-ffrande  sensibi^ 
lité,  capable  de  sentir  le  moindre  choc,  la  plus  légère  pression,     m.  i». 
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Zarlolirevoii  der  Knocbenentwickelimg  (Gontribntion  a  l'histoire  du  déve- 
loppement des  08),  par  le  D'  STRELZOFF,  de  Zurich.  (Central blatt,  n^  18, 
19  avril  1873,  page  -213.) 

D'après  l'auteur,  il  existe  deux  sortes  de  genèse  : 
1*  Les  cellules  formatives  qui  proviennent  de  la  couche  ostéogé- 
nique  du  périchondre  grossissant  se  groupent  en  réseau,  se  calci- 
fient  et  s'épaississent  de  manière  à  former  du  tissu  osseux.  Alors 
les  sels  de  chaux  qui  se  trouvent  dans  le  protoplasme  des  ostéo- 
plastes  se  transforment  en  masse  chromogène  ;  le  protoplasme  lui- 
même  se  transforme  en  substance  coUagène,  soit  en  partie,  soit  dans 
toute  son  étendue,  et  la  partie  centrale  nucléolée  devient  le  corpus- 
cule osseux. 
C'est  de  cette  manière,  dit- il,  que  se  forment  tous  les  os  du  sque- 
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lette,  à  rexception  de  la  mâchoire  inférieure  et  de  Tépiiiç  de  Tomo- 
plate. 

2°  Dans  cette  dernière,  qui  est  également  cartilagineuse  au 
début,  les  cartilages  passent  directement  à  Tétat  osseux. 

On  doit  donc  admettre  deux  systèmes  d'ossification  : 

1**  Ossification  néopJnstique  ; 
2°  Ossification  mctuplastique. 

Telle  est  la  base  du  travail  de  M.  S  treize  ff. 

Il  fait  ensuite  remarquer  que  le  plus  souvent,  même  dans  les  cas 
d'ossification  néoplastique,  on  rencontre  des  débris  de  cartilage 
ossifié  (  coloration  par  Thématoxyline  puis  le  carmin)  ;  ce  fait  se 
voit  dans  les  cas  d'ossification  endochondrale.  C'est  ce  qui  conduit 
l'auteur  à  diviser  l'ossification  néoplastique  en  deux  groupes  :  A, 
ossification  endochondrale,  B,  ossification  péricAonrfra/e. 

L'ossification  métaplastique  forme  de  même  2  groupes  :  A,  os. 
cartilagineuse-,  B,  conjonctive. 

L'apparition  du  tissu  osseux  endochondral  est  précédée  de  la 
formation  de  l'espace  médullaire  primordial.  Le  canal  médullaire 
est  séparé  des  épiphyses  calcifiées  par  la  tranche  décalcification. 

Dans  les  périodes  suivantes,  la  couche  de  cartilage  ossifiée  est  en 
voie  de  régression,  se  détruit,  et  consécutivement  disparaissent  les 
cloisons  transversales  seules,  ou  en  même  temps  les  cloisons  lon- 
gitudinales ;  dans  le  premier  cas,  il  se  forme  des  espaces  unilocu- 
laires,  multiloculaires  dans  le  second.  Le  dépôt  osseux  n'a  jamais 
lieu  au  fond  de  ces  espaces,  mais  seulement  aux  extrémités  libres 
des  cloisons  qui  les  séparent.  La  ligne  d'ossification  et  la  tranche 
de  calcification  sont  donc  deux  choses  tout  à  fait  différentes. 

La  première  se  forme  par  la  condensation  d'ostéoplastes  dans  les 
cellules  de  cartilage  ouvertes.  La  deuxième  est  la  couche  de  car- 
tilage calcifiée. 

L'os  endochondral  complet  renferme  un  système  de  canaux  mé- 
dullaires dont  les  parois  sur  des  coupes  longitudinales  et  transver- 
sales se  présentent  comme  des  poutres  osseuses  endochondrales 
et  dont  l'agencement  pour  chaque  os  est  typique  et  particulier  à 
chaque  stade  de  développement.  Ces  poutres  sont  des  produits  per- 
manents dans  les  phases  de  la  vie  embryonnaire.  Elles  sont  peu  à 
peu  repoussées  vers  l'os  périostal  pour  former  la  couche  compacte. 

Il  existe  dans  les  os  longs,  une  couche  périostale,  la  première  foi*- 
mée,  qui  reste  toujours  comme  couche  fondamentale,  occupe  toulo 
la  longueur  de  l'os  et  reste  plus  longue  que  les  couches  plus 
jeunes. 

Dans  les  os  plats  et  les  épiphyses,  l'ossification  n'est  pas  essen- 
tiellement différente;  cependant  l'auteur  insiste  sur  ce  fait,  qu'elle 
est  toujours  précédée  de  canalisation  du  cartilage  et  que  l'os  en- 
dochondral précède  toujours  l'os  périchondral.  Dans  ces  cas,  les 
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poutres  osseuses  ne  sont  pas  repoussées  vers  Tos  périostal  ;  elles 
restent  au  contraire  au  point  qu'elles  occupaient  primitivement. 

L'auteur  fait  remarquer  que  Tétude  des  différentes  parties  qui 
constituent  Tos  est  plus  facile  sur  ces  os  qui  succèdent  à  des  carti- 
lages. L'utilité  du  cartilage  consiste  surtout  dés  la  formation  des 
cloisons  calcifiées  dont  nous  avons  déjà  parlé. 

L'ossification  ne  marche  pas  toujours  régulièrement  dans  tous 
les  points  d'un  os,  d'où  il  résulte  un  développement  irrégulier  :  ce 
sont  ces  points  où  l'accroissement  n'existe  pas  momentanément 
(jue  Tauteur  désigne  sous  le  nom  de  surfaces  aplasliques.  On  en 
trouverait  également,  d'après  lui.  sur  les  parois  des  canaux  mé- 
dullaires persistants. 

En  mesurant  les  distances  qui  séparent  les  corpuscules  osseux, 
M.  Strelzoff  a  constaté  que  l'épaisseur  du  tissu  interstitiel  n'est 
pas  la  même  dans  toutes  les  directions. 

Enfin  il  résume  son  travail  en  ces  termes  : 

Le  tissu  osseux  une  fois  formé  s'accroît  par  l'adjonction  de  nou- 
velles couches  périostales,  et  par  augmentation  interstitielle. 

H.    GHOUPPE. 


Der  Muscnlas  crico-tliyreoïdeus,  par  le  D'  FELENFFT.  {Pfliigev's  Archiv., 

Bd  VII,  1873,  p.  77-90.) 

Depuis  J.  MûUer,  les  physiologistes  admettent  généralement  que 
le  muscle  crico-thyroidien  abaisse  le  cartilage  thyroïde  vers  le 
cartilage  cricoide  et  par  un  mouvement  de  bascule  allonge  et  tend 
les  cordes  vocales  inférieures. 

D'après  Jelenffy,  ce  muscle  est  en  effet  tenseur  des  cordes  vo- 
cales, mais  par  un  mécanisme  différent  et  plus  compliqué.  Ses 
fibres  vont  de  la  face  antérieure  du  cartilage  cricoide,  de  chaque 
côté  de  la  ligne  médiane,  au  bord  inférieur  et  à  la  face  interne  du 
cartilage  thyroïde  ;  la  direction  en  est  donc  oblique  de  bas  en  haut, 
d'avant  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors.  Cela  posé,  on  peut  donc 
décomposer  l'action  du  muscle  en  trois  composantes,  dont  l'une 
ai;it  verticalement,  l'autre  horizontalement  d'avant  en  arrière,  la 
troisième  enfin  horizontalement  de  dedans  en  dehors.  L'auteur 
cherche  à  prouver  que  chacune  de  ces  composantes,  ainsi  que  leur 
résultante  générale,  aboutit  à  la  tension  des  cordes  vocales. 

Pour  ce  qui  est  de  la  composante  verticale,  elle  a  pour  résultat, 
d'après  l'auteur,  non  pas  l'abaissement  du  cartilage  thyroïde  vers 
le  cartilage  cricoide,  mais  inversement  l'élévation  du  bord  anté- 
rieur de  ce  dernier  :  l'insertion  fixe  étant  le  cartilage  thyroïde, 
maintenu  par  le  muscle  thyro-hyoidien,  et  non  pas  le  cricoide.  Or, 
le  bord  antérieur  du  cartilage  cricoide  venant  à  s'élever,  sa  demi- 
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circonférence  postérieure  s'abaisse  par  un  mouvement  de  bascule, 
les  insertions  postérieures  de  la  corde  vocale  sont  donc  éloignées 
de  ses  insertions  antérieures  et  la  glotte  est  par  conséquent  ten- 
due. Il  y  a  longtemps,  du  reste,  que  Longet  admettait  ce  mode  d'ac- 
tion du  muscle  crico-thyroïdien  ;  il  démontra  en  effet  que  pour  faire 
cesser  la  raucité  de  la  voix  consécutive  à  la  paralysie  de  ce  mus- 
cle (par  section  du  rameau  externe  du  laryngé  supérieur)  il  suffit 
de  soulever  le  cartilage  cricoïde,  de  le  porter  à  la  rencontre  du  car- 
tilage thyroïde.  Pour  lui  déjà,  le  muscle  crico-thyroidien  était  élé- 
vateur du  cricoïde  et  non  abaisseur  du  thyroïde  (7>5i7é  de  phy- 
siologie, 2^  édit.,  t.  II,  page  729). 

La  composante  horizontale  et  antéro -postérieure  a  pour  effet 
d'enti'aîner  le  cartile^e  cricoïde  en  arrière  vers  la  colonne  verté- 
brale, et  produit  par  conséquent  directement  rallongement  et  la 
tension  de  la  glotte.  Là  aussi,  Tinsertion  fixe  est  le  cartilage  thy- 
roïde. 

Il  en  est  autrement  des  fibres  qui  se  rendent  obliquement  de  la 
face  interne  du  cartilage  thyroïde  au  cricoïde.  Là  le  point  fixe,  vu  la 
mobilité  des  deux  lames  du  thyroïde,  est  certainement  le  cartilage 
cricoïde.  La  troisième  composante  aura  donc  pour  effet  de  rappro- 
cher les  deux  lames  du  thvroide  comme  les  feuillets  d'un  livre,  de 
rendre  plus  aigu  l'angle  formé  par  leur  intersection  et  d'augmenter 
ainsi  la  saillie  de  cet  angle.  Il  en  résultera  l'allongement,  c'est-à- 
dire  la  tension  des  cordes  vocales  et  leur  rapprochement  vers  la 
ligne  médiane. 

On  voit  donc  que  les  trois  composantes  de  l'action  du  muscle  ont 
pour  effet  la  tension  des  cordes  vocales. 

A  l'appui  de  ces  déductions  purement  anatomiques,  Tauteur  in- 
voque les  expériences  suivantes,  très-faciles  à  réaliser  et  que  cha- 
cun peut  répéter  sur  soi-même.  L'expérimentation  sur  l'homme, 
dans  le  cas  spécial,  est  ce  qu'il  y  a  de  préférable,  car  il  s'agit  là  de 
nuances  dans  le  degré  de  tension  des  cordes  vocales  que  la  vivi- 
section ne  permet  pas  de  saisir. 

Chaque  fois  que  le  son  laryngé  devient  plus  aigu,  c'est-à-dire 
que  les  cordes  vocales  se  tendent,  le  larynx  monte  en  totalité;  en 
outre,  si  l'on  introduit  la  pulpe  du  doigt  dans  l'espace  compris  en- 
tre le  cartilage  thyroïde  et  le  cricoïde,  on  sent,  chaque  fois  que  la 
hauteur  du  son  augmente,  une  ascension  du  cricoïde,  et  non  pat^ 
un  abaissement  du  cartilage  thyroïde. 

Si,pcndant  qu'on  rend  un  son  d'une  hauteur  déterminée,  on  vient 
brusquement  à  soulever  le  cricoïde  et  à  le  rapprocher  du  thyroïde, 
immédiatement  la  tonaUté  augmente  (en  d'autre  termes,  les  cordes 
vocales  se  tendent).  L'inverse  a  lieu  si  l'on  abaisse  le  cricoïde. 

Si  l'on  refoule  brusquement  vers  la  colonne  vertébrale  le  carti- 
lage cricoïde,  la  tonalité  du  son  s'élève. 

Si,  pendant  l'émission  d'un  son,  on  comprime  latéralement  les 


PHYSIOLOGIE.  3t 

deux  lames  du  cartilage  thyroïde  de  façon  à  les  rapprocher  Tune 
de  Tautre,  le  son  deviendra  ausskôt  plus  aigu.  La  contre-preuve 
Goosiste  à  déprimer  la  pomme  d'Adam  vers  la  colonne  vertébi'ale  ; 
aussitôt  le  son  devient  plus  grave. 

Ces  expériences  peuvent  encore  se  faire  d'une  façon  différente. 
On  comprime  laléralenient  les  lames  du  cartilage  thyroïde,  ou  bien 
on  élève  le  cricoïde,  ou  on  le  déprime  contre  la  colonne  vertébrale, 
et  on  rend  un  son  d'une  certaine  hauteur.  Puis,  tout  à  coup,  on 
cesse  la  pression.  Le  son  émis  changera  brusquement  de  tonalité 
et  l'expérience  ain&i  faite  est  peut-être  plus  frappante  et  plus  dé- 
monstrative. 

La  principale  donnée  nouvelle  qui  résulte  de  ces  recherches  est 
le  rapprochement  des  deux  lames  du  cartilage  thyroïde  sous  l'in- 
fluence du  muscle  crico-thyroidien.  Longet,  il  est  vrai,  avait  de- 
puis longtemps  signalé  ce  rapprochement,  mais  dans  un  autre  acte 
que  celui  de  la  phonation,  et  par  l'action  d'un  autre  muscle.  11  a 
montré  en  effet  que  le  constricteur  inférieur  du  pharynx,  au  mo- 
ment de  la  déglutition,  rapproche  les  deux  lames  du  cartilage  thy- 
roïde et  amène  ainsi  un  rétrécissement  passif  de  la  glotte. 

STRAUS. 

De  la  contractilité  physique  et  de  qaelcpies  antres  propriétés  que  présentent 
les  tissns  non  vivants  de  l'organisme  animal,  par  Ch.  BOULLAND.  {Journal 
de  TAnatomie  et  de  la  physiologie,  de  Ch,  Robin,  mars,  1873.) 

Il  est  difficile  de  résumer  ce  travail ,  plein  de  détails  opératoires 
et  d'expérimentations  minutieuses  :  l'idée  de  Fauteur,  assez  mal 
exprimée  parle  titre,  a  été  d'étudier  les  phénomènes  que  présen- 
tent, au  point  de  vue  de  l'hygrométricité,  de  l'élasticilé,  de  la 
rétractîlité,  et  surtout  au  point  de  vue  de  l'endosmose  des  gaz,  les 
membranes  animales  dépouillées  de  toutes  les  propriétés  qu'elles 
devaient  exclusivement  à  Tétat  de  vie.  Les  tissus  mis  en  ex- 
périence ont  toujours  été  lavés  et  desséchés;  souvent  ils  ont  subi  de 
longues  macérations  dans  divers  liquides.  L'auteur  s'est  servi  de 
petits  appareils,  sur  la  construction  desquels  il  donne  les  détails 
les  plus  minutieux,  et  qui  en  général  se  rapprochent  de  l'hygros- 
cope  de  Wilson,  composé  d'une  vessie  de  rat  pleine  de  mercure, 
au  col  de  laquelle  on  fixe  un  tube  de  verre.  Au  lieu  de  vessie  de 
rat,  M.  Boulland  a  mis  en  usage  tantôt  une  sangsue  dont  les  cloi- 
sons intestinales  avaient  été  détruites  préalablement  avec  précau- 
tion r  tantôt,  et  plus  souvent  encore ,  un  estomac  de  grenouille 
réduit  à  sa  membrane  fibreuse  par  l'ablation  de  la  couche  glandu- 
leuse et  de  la  tunique  musculaire.  C'est  ainsi  qu'il  a  construit 
V hygromètre  gastrique,  le  synelcomcfre  etVélastomèlre. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  Vhygromùtre  ;  les  physiciens 
trouveront,   dans  les  divers  chapitres  qui  lui  sont  consacrés,   de 
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nombreuses  indications  sur  remploi  et  la  graduation  de  ces  instru- 
ments. A  propos  des  irrégularités  que  présentent  les  hygromètres 
lorsqu'ils  ,ont  été  longtemps  au  repos  et  soumis  à  l'action  de  la 
sécheresse,  l'auteur  arrive  à  cette  conclusion  que  la  matière  orga- 
nique, abandonnée  à  elle-même,  tombe  dans  un  espèce  d'état  stati- 
(jue,  d'inertie,  dont  elle  sort  facilement  sous  l'influence  de  l'eau.  Il 
est  à  regretter  que  cette  proposition  et  les  expériences  sur  lesquelles 
elle  est  fondée  n'aient  pas  reçu  un  développement  qui  la  rende 
plus  capable  de  satisûiire  l'esprit  du  lecteur.  C'est  là  du  reste  une 
lacune  dont  ne  se  défend  pas  M.  BouUand,  qui  considère  cette  pu- 
blication comme  un  premier  essai,  encore  fort  incomplet,  sur  ce 
sujet.  Il  en  est  de  même  de  l'étude  de  la  transpiration  cutanée 
{cUapnométrië)  par  l'hygromètre  gastrique. 

Le  syiielcomùlre  est  destiné  à  l'étude  des  contractions  et  des 
dilatations  que  subit  le  réservoir  organique  sous  l'influence  de 
certaines  conditions  physiques  (température,  humidité)  ou  par 
l'action  d'agents  chimiques  (alcahs,  acides,  divers  gaz,  etc.).  De  ces 
expériences  il  résulte,  en  somme,  que  les  tissus  non  vivants  obéis- 
sent à  deux  lois  invariables  :  «  ils  se  ralàchent  et  se  dilatent  sous 
l'influence  de  l'humidité  et  de  la  chaleur  ;  ils  se  contractent  par 
l'action  du  froid  et  de  la  sécheresse.  Ainsi,  pour  mettre  en  évi- 
dence, au  maximum,  ces  deux  mouvements  si  opposés,  il  faut 
faire  agir  deux  à  deux  les  agents  qui  les  déterminent  dans  le  même 
sens  :  dans  le  premier  cas,  on  devra  placer  le  réservoir  dans  l'air 
d'une  éprouvette  où  l'on  aura  mis  de  l'eau  chaude  ;  dans  le 
deuxième  cas,  on  placera  le  réservoir  dans  l'air  d'un  tube  à  expé- 
rience au  fond  duquel  on  aura  introduit  une  certaine  quantité 
d'acide  sulfurique,  etc.  » 

L'claslomùtre  a  permis  de  constater,  entre  autres  résultats,  que 
«  YélasUcité,  dans  les  membres  provenant  des  êtres  organisés, 
f'st  proportionnelle  à  r humidité  qui  les  imbibe.  » 

Plus  intéressantes  sont  les  recherches  d'osmopneumétrie  qui 
terminent  ce  travail.  Etudiant  l'endosmose  des  gaz,  l'auteur  nous 
montre,  par  une  série  de  tableaux  qui  résument  ses  expériences, 
([ue  certains  gaz  '  possèdent  une  véritable  force  attractive  sur  un 
yrand  nombre  d'autres  fluides  gazeux  ou  volatils.  En  première  ligne 
se  place  l'azote;  ce  gaz  attire  tous  les  autres  et  ne  parait  s*endos- 
moser  vers  aucun  d'eux.  Il  en  est  tout  autrement  de  l'acide  car- 
bonique :  celui-ci  a  une  tendance  prédominante  et  très-élevée  à  se 
porter  sur  les  autres  gaz,  et  il  ne  s'est  trouvé  qu'un  seul  fluide, 
le  gaz  cyanhydrique,  sur  lequel  il  parut  agir  par  attraction.  Voilà 
donc  deux  gaz  que  l'on  pourrait  mettre  aux  deux  extrémités 
d'une  échelle,  si,  pour  classer  les  gaz,  on  s'en  tenait  à  leur  force 
d'attraction  et  à  leur  aiïînité.  Ces  considérations  ne  sont  pas  sans 
importance  pour  le  physiologiste,  puisque  ces  deux  gaz,  aux  proprié- 
lés  endosmotiques  inverses  et  extrêmes,  se  trouvent  précisément 
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en  présence  dans  rechange  respiratoire  qui  se  fait  au  niveau  du 
poumon  ;  de  là  de  nombreuses  déductions  physiologiques  que  Fau- 
teur n'a  pas  négligées;  on  lira  même  avec  intérêt  ses  premiers 
essais  d'une  série  d'expériences  entreprises  sur  des  grenouilles 
plongées  d'abord,  jusqu'à  production  de  l'anesthésie,  dans  une 
atmosphère  d'acide  carbonique,  puis  remises  comparativement  dans 
une  atmosphère  d'azote  ou  d'air  ordinaire. 

M.    DUVAL. 


Studienûber  die  Bewegiingen  der  Spoiserœhre  nnd  des  Magens  des  Frosches 
(Ëtndes  snr  les  mouvements  de  Tœsophage  et  de  Testomac  de  la  grenouille), 
par  GOLTZ.  [PHùgei-'s  Archiv,  1872,  pp.  615-642.) 

Pour  élucider  cette  question  si  obscure  des  mouvements  de  la 
déglutition  œsophagienne  et  stomacale,  Goltz  recommande  d'expé- 
rimenter sur  la  grenouille,  de  préférence  au  lapin,  dont  on  ne  trouve 
jamais  l'estomac  à  l'état  de  vacuité,  circonstance  qui  complique 
inutilement  ce  problème. 

Voici  l'expérience  fondamentale  de  Goltz  :  Il  empoisonne  deux 
grenouilles  vigoureuses,  à  jeun  depuis  plusieurs  jours,  à  l'aide  du 
curare;  l'œsophage  et  l'estomac  sont  rendus  parfaitement  accessi- 
bles à  la  vue  par  l'ouverture  du  thorax,  de  la  cavité  abdominale, 
l'extirpation  du  poumon  gauche  et  du  cœur.  Sur  Tune  de  ces  gre- 
nouilles, on  détruit  en  outre  le  cerveau  et  la  moelle  épinière.  On 
suspend  ensuite  les  deux  batraciens  par  les  narines  et  l'on  intro- 
duit dans  leur  gueule  ouverte  une  solution  de  1/2  0/0  de  chlorure  de 
sodium.  Or,  on  observe  que  chez  le  batracien,  dont  l'axe  cérébro- 
spinal est  intact,  le  liquide  pénètre  facilement  dans  l'œsophage  et 
dans  l'estomac  et  les  distend  fortement.  Cette  pénétration  du  liquide 
ne  constitue  pas  un  fait  de  déglutition,  mais  est  purement  passive, 
car  on  la  constate  de  même  sur  des  grenouilles  dont  les  muscles 
ont  perdu  toute  excitabilité  et  qui  sont  mortes  depuis  plusieurs 
jours. 

Les  choses  se  passent  autrement  sur  la  grenouille  dont  l'axe 
cérébro-spinal  a  été  détruit.  Chez  elle,  le  pharynx  res.te  énergique- 
ment  contracture,  l'œsophage  et  l'estomac  présentent  des  mouve- 
ments péristaltiques,  parfaitement  rhythmiques,  ti'ès-intenses,  et 
durant  des  heures  entières.  Le  résultat  est  le  même  si,  au  lieu 
de  détruire  mécaniquement  le  cerveau  et  la  moelle-,  on  en  supprime 
Faction  par  le  chloroforme  ou  de  très-fortes  doses  de  curare. 

De  là  cette  conclusion  que  les  centres  nerveux  exercent  une 
action  modératrice,  frénatrice  sur  les  mouvements  de  l'œsophage  et 
de  l'estomac.  Ces  phénomènes  d'arrêt  sont  produits  par  l'intermé- 
diaire des  pneumogastriques.  Contrairement  à  l'opinion  d'après 
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laquelle  la  section  de  oeâ'  iiefft'  pamlyserflit  l'œsophage?  et  Tes* 
tomac,  Ooltfe,  sur  là  grenouille,  a  toujonrè  vu  (tetle  section' déter- 
miner des  contractions  pérlsftaltiques  bien  rhythmées,  ti*ês^ne^gi- 
ques  de  ces  conduits.  La  section  des  dëtix  nerfs  Vaguesdoilne  donc 
exîactenlent  les  mêmes  résultats  que  là  destruction  de  Taxe  cérébro* 
sfpinal. 

Néanmoins,  Goltz  signale*  un  Tait"  en  contradiction  »vec  la  donnée 
précédente  :  l'excitation  du  bout  périphérique  des  nerfs  vagues, 
au  lieu  de  diminuer  ou  d'arrêter  la  péristaltique  stomacale,  Texa- 
gère  au  contraire;  l'explication  de  cette  contradiction  lui  échappe 
complètement. 

En  négligeant  ces  obscurités  de  détails,  Goltz  admet  donc  que 
les  mouvements  de  l'œsophage  et  de  l'estomac  sont  produits  par 
des  ganglions  nerveux  qui  occupent  l'épaisseur  de  leurs  tuni- 
ques. L'excitabilité  de  ces  ganglions  est  énormément  exagérée- 
sitôt  qu'on  les  soustrait  à  l'action  modératrice  des  centres  nerveux 
(destruction  de  ces  centres,  section  des  pneumogastriques).  De  là- 
une  péristaltique  tumultueuse  et  un  véritable  spasme  de  ces  con- 
duits. 

Les  excitations  réflexes  portant  soit  sur  la  peau,  soit  sur  l'in- 
testin grêle,  et  qui  provoquent  les  contractions  péristaltiques  de 
l'œsophnge  et  de  l'estomac,  agiraient,  selon  Goltz,  d'une  façon 
analogue,  en  paralysant  les  centres  d'origine  des  nerfs  modérateurs* 
de  ces  mouvements. 

L'œsophage  n'entre  en  connexion  avec  les  centres  que  par  l'in- 
termédiaire du  pneumogastrique;  l'estomac  reçoit  en  outre  des 
filets  sympathiques  qui  rampent  sous  lo  mésentère.  En  effet;  si, 
après  avoir  sectionné  dcfiuis  quelque  temps  les  pneumogastriques, 
on  vient  à  couper  le  mésentère,  on  détermine'  une  vive  contraction 
de  la  musculature  stomacale.  Les  filets  sympathiques  jouent  donc 
le  même  rôle  que  ceux  des  nerfs  vagues  ;.  iLs  sont  modérateurs  des 
ganglions  stomacaux. 

STRAU9-.. 
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Zaf  Mëâ^iig  det  Temperatur  der  menBchlichen  Haut  (Dé  la  raensiiralioii! 
dé  là  température  de  la  peau  humaine],  par  le  D^  Ernstf  HâlIEBL,  de 
EeipiSg.  (Arcbivder  Hciîkundo,  1873,  2«  livr.) 

Ce  travail  est  la-  continuation  d'un  article  publié  dans  le  mémo 
journal  en  1888- (p.  32^1).  Los  expériences  sont  faites  à  l'aide  d'un 
appareil  thermo-électrique  fait  avec  des  flis  de  fer  et  de  platine: 
Dans  deux  expériences  préalables,  l'auteur  établit  les  variations 
de  température  qu'éprouve  l'huile  dans  laquelle  plonge  une  des 
soudures  et'  convertit  Iqs  degrés  du  galvanomètre  en  degrés  ther- 
momélriquéé. 


l""  A/'é/ir/ di^/^j^w,  la  A6iiq>é9««ave  delà  ])efaiia^ 
deO**,02R!..etien  8 minutes  de  0**,08.  Ghea  un  second  sujet,  la  varia- 
lion  la  plus  grande,  pendant  une  minute,  était  de  0,067  R.  Chez 
un  troisième  sujet,  le  maximum  de  variation  en  une  minute  fut 
deœ,0i9R. 

2**  Pendant  le  travail  intellectuel^  la  peau  de  la.  nuque  devien- 
drait plus  chaude  de  O'^jOS  G.,  d'après  Lembard  {Arch.  de  j^hys, 
norm,  et  path.,  1868).  Hankel  cherche  à  vérifier  ce  résultat  à  Taide 
de  son  appareil. 

Il  recommande  à  son  premier  sujet,  A,  de  calculer  à  haute  voix. 
II  constate,  avant  le  calcul,  une  légère  augmentation  de  tempéra- 
ture ;  diminution  légère  au  moment  où  commence  le  travail,  puis, 
pendant  et  après  le  calcul,  une  augmentation  plus  faible  qa'au 
début. 

Le  sujet  recommence  à  calculer  et  Ton  constate  ime  légère  élé- 
vation de  température  ;  diminution  légère^  puis  faible  élévation  au 
moment  du  troisième  calcul,  et  enfin,  pendant  et  après  ce  calcul,  il 
se  produit  de  nouveau  une  légère  diminution. 

Ces  variations  ne  ditîèrent  pas  sensiblement  de  celles  qui  ont  eu 
lieu  chez  la  même  personne  à  l'état  de  repos. 

Il  résulte  de  ces  expériences  et  de  plusieurs  autre»  que  l'activité 
intellectuelle  ne  produit  pas  d'élévation  sensible  dans  la  tempéra- 
ture de  la  peau, 

3*  Il  s'agit  de  savoir  quelles  sont  les  modifications  de  tempéra- 
ture éprouvées  par  la  peau  sous  L'influence  du  travail  musculaire. 
Au-dessus  d'un  muscle  fortement  contra-cté-,  la  peau  présente 
d'une  manière  constante  un  léger  abaissement  de  température. 

Au-dessus  d'un  muscle  animé  de  mouv^emaents  alternatifs  de 
flexion  et  d'extension  (40  par  minute),  il  se  prdKluit  également  une 
diminution  de  température.. 

Le  même  résultat  fut  observé  en  appliquant  l'appareil  sur  une 
région  cutanée  éloignée  du  muscle  mis  en  activité. 

Immédiatement  après  le  travail  musculaire,  îl  y  eut  constamment 
une  élévation  de  température. 

4f  La  sècpélion  de  la  sueur  iinftiie  sur  1«  fempérature  de  la  peau  ; 
c*cst  un  fait  connu  et  facile  à  expUqwer.  L'auteur  a  cherché  à  com- 
parer la  tempépat.Hffe  de  l'aisselle  avec  celle  d'e  la  peau  dn  front 
pendant  la  tramepiratibi»  ioarcée  par  te  betin  de  vapeur.  Dans  toutes 
les  expériences,  il  y  eut  élévation  de  température  d'environ  2"*  R. 
9or  le  front,  tandôs^fne  raésselie  présentain  une  augmentation  nulle 
ou  très-légère. 

La  transpiration  naturelle  donne  des  résultats  analogues  :  la 
lenpétatare  de-  la  pean*  s'élève  au  débcvt  de  la  transpiration  et  ne 
«'aèftidse  qu'an  momenC  où  la  sueur  diminue.  Pendant  ce  temps, 
k  eiMleur  da  eorp»  «si  égale  ou  inférietire'  à  celle  de  la  peau.  R 
féiwAtc  de  oe»  iait»  que  laitranspirattifon  a  lieu  toatets*  les  fois  que 
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la  différence  entre  la  température  du  corps  et  celle  de  la  peau  di- 
minue jusqu'à  un  degré  déterminé.  klein. 


Orina  neutra  nella  commozione  cérébrale  (Urine  neutre  dans  la  commotion 
cérébrale)  par  le  D"^  A.  TESTl.  {Rivlsta  cUnica^  de  Bologne,  décembre  1872, 
p.  360.) 

L'auteur  cite  quatre  cas  de  commotion  cérébrale  recueillis  dans 
le  service  de  clinique  chirurgicale  du  professeur  Loretta  et  dans 
lesquels  Turine  donna  une  réaction  neutre  avec  le  papier  de  tour- 
nesol. 

L'examen  des  urines  a  été  fait  à  partir  de  quinze  heures  en 
moyenne  après  le  moment  auquel  eut  lieu  l'accident. 

Dans  tous  ces  cas,  il  nota  aussi  de  la  rétention  d'urine. 

Après  cet  exposé,  l'auteur  aborde  l'anatomie  pathologique  de  la 
commotion  et  fait  un  examen  historique  et  critique  des  diverses 
opinions  émises  par  les  auteurs  (Lettwé  et  Sabatier,  Sanson,  Néla- 
ton,  Delpech  et  Gama).  Il  examine  rapidement  les  symptômes  de 
la  commotion  et  il  ajoute  que  le  sujet  en  cet  état  peut,  ajuste  raison, 
être  assimilé  à  un  animal  hibernant. 

Abordant  ensuite  la  question  des  complications,  il  fait  remarquer 
que  ses  malades,  au  lieu  de  présenter  de  Tinconlinence  d'urine, — 
ainsi  que  l'admettent,  dit-il,  pour  la  plupart  des  cas,  les  auteurs, — 
ont  eu  de  la  rétention,  et  ce  phénomène  a  duré  quelque  temps 
après  la  commotion  et  s'est  même  montré  durant  quelques  jours 
après  la  disparition  des  symptômes  les  plus  graves. 

Après  cette  courte  digression,  l'auteur  aborde  le  sujet  principal  . 
qui  l'a  occupé,  c'est-à-dire  la  question  de  la  neutralité  des  urines 
dans  la  commotion  cérébrale. 

Pourquoi  les  urines,  acides  à  l'état  normal,  sont-elles  neutres 
dans  la  commotion  cérébrale  ? 

On  serait  tout  d'abord  tenté  d'établir  une  relation  entre  la  réaction 
neutre  des  urines  et  leur  séjour  prolongé  dans  la  vessie  atteinte  de 
paresse  ou  de  paralysie,  ainsi  qu'il  l'a  noté  dans  les  quatre  cas  de 
commotion  qu'il  cite.  Ce  rapport  ne  peut  exister,  d'après  l'auteur, 
qui  s'attache  à  démontrer  la  fausseté  de  cette  hypothèse. 

Mais  pour  savoir  comment  l'urine  peut  présenter  une  réaction 
neutre,  il  importe  de  savoir  d'abord  pourquoi  elle  est  normalement 
acide. 

Après  avoir  cité  les  divers  auteurs  qui  ont  donné  une  explication 
de  l'acidité  normale  de  l'urine,  le  D'  Testi  ajoute  qu'aujour- 
d'hui il  est  hors  de  doute  que  l'acidité  de  l'urine  est  fournie  par  le 
phosphate  acide  de  soude.  Mais  comme  le  phosphate  de  soude  se 
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trouve  a  Tétat  neutre  dans  le  sang,  il  reste  à  connaître  comment 
ce  phosphate  neutre  se  transforme  en  phosphate  acide. 

On  a  donné  de  cette  transformation  diverses  explications  qui 
toutes  reposent  sur  ce  fait,  à  savoir,  que  lorsqu'on  met  un  acide  en 
présence  d'un  phosphate  alcahn  ou  neutre,  ce  sel  est  modifié  par 
Tacide  et  son  degré  de  saturation  se  trouve  diminué.  Or,  cet  acide 
quel  est-il?  où  est-il?  Pour  Liebig,  cet  acide  est  l'acide  urique,  et  il 
le  place  dans  le  sang.  Mais  on  lui  oppose  que  Tacide  urique  n'est 
pas  à  Tétat  libre  dans  le  sang,  où  il  n'existe  en  effet  qu'à  l'état 
d'urate  neutre.  Pour  Fernet  et  Hermann,  cet  acide  n'est  autre 
chose  que  l'acide  carbonique  du  sang.  Enfin,  le  professeur  Piazza 
soutient  que  l'urate  neutre  est  préalablement  réduit  en  urate  acide 
par  Facide  carbonique  de  l'urine,  et  qu'ainsi,  par  double  décom- 
position, le  phosphate  alcalin  se  transformerait  en  phosphate  acide. 

Pour  Fauteur,  Facide  cherché,  c'est  bien  Facide  urique,  mais  au 
lieu  de  le  prendre  dans  le  sang,  soit  à  l'état  libre,  soit  à  l'état  d'urate 
neutre,  il  le  prend  dans  le  rein  lui-même. 

S'appuyant  sur  les  recherches  de  Primavera  (Voy.  Rev.  des 
se.  méd.  t.  I,  page  506),  il  considère  les  reins  non  pas  comme  de 
simples  fiiltres,  mais  comme  des  organes  capables  de  faire  subir  des 
transformations  à  certaines  substances  et  même  d'en  créer  de  nou- 
velles. Il  pense  donc ,  comme  Primavera,  que  Facide  urique  se 
forme  dans  les  reins,  et  il  embrasse  la  doctrine  de  Liebig  dont  il  ne 
diffère  que  par  l'origine  différente  assignée  à  Facide  urique.  Le 
sang  est  en  effet  alcahn  par  la  grande  quantité  de  soude  qu'il  con- 
tient, et  Facide  urique  y  est  sous  forme  de  biurale  de  soude  et  le 
phosphate  de  soude  sous  forme  de  sel  bi-  ou  trisodique  alcalin  ou 
neutre.  Or,  ce  dernier  sel  passe  du  sang  dans  les  reins  et  de  là 
dans  Furine  sous  forme  de  sel  monosodique,  ce  qui  d'ailleurs  prou- 
verait déjà  l'activité  sécrétoire  des  reins. 

L'acidité  des  urines  dépend,  dit  l'auteur,  de  Facide  urique,  et  la 
disparition  de  cette  acidité  (pour  rester  dans  la  question  spéciale) 
suppose  un  changement  dans  la  ]Ç3rmation  de  Facide  urique.  Nous 
avons  vu  que  cet  acide,  d'après  l'auteur  et  d'après  Primavera,  se 
forme  dans  les  reins  ;  mais  comment  se  forme-t-il? 

Le  D'  Testi,  abordant  celte  nouvelle  question,  pense  que 
Facide  urique  est  le  résultat  de  Foxydation  des  matières  premières 
de  réduction  des  substances  protéiques  (notamment  de  la  xanthine), 
et  il  croit  de  plus  que  ce  processus  d'oxydation  a  lieu  encore  dans 
les  reins  sous  l'influence  de  l'oxygène  charrié  par  les  globules  san- 
guins. 

A  cette  activité  d'oxydation  qui  a  Ueu  dans  les  reins  par  les 
globules  rouges  du  sang  s'ajouterait,  d'après  Fauteur,  l'activité 
d'oxydation  placée  sous  la  dépendance  des  cellules  de  sécrétion  et 
des  épithéliums  des  tubes  urinifères. 

Mais  au-dessus  de  ce  pouvoir  oxydant  des  globules  du  sang, 
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d'une  part,  «t  deraotivité-sécréloice  propvB 'des  peins,  d^airtrepaft, 
se  trouve  placée  l'influence  que  le^ystéms  fierveuxa  «ur'la  ntttri^ 
lion  et  les-Bécrélions,  et  spécialement  but  lasécrétion^urinaire.  On 
sait  d'ailleurs  que  Cl.  Bernard  admet  des  fibres  sécréteires  paroles 
reins  provenant  des  ner£s  pneumogastriques. 

Or,  dans  la  commotion  cérébrale,  te  owveau  est  i-nerte,  et  par 
conséquent  sont  inertes  aussi  les  filets  nerveux  qui  en  partent;  et  à 
ne  considérer  que  Je  nerf  vague  on  comprend  que  son  inertie  rela» 
tive  a  pour  effet  un  ralentissement  de  la  circulation  et  de  la  respi- 
ration. De  là  résulte  que  la  respiration  étant  diminuée  Toxygène 
est  introduit  en  quantité  plus  petite  dans  Tarbre  circulatoire,  et 
que  la  circulation  étant  plus  lente  une  moindre  quantité  de  sang 
doit  passer  par  les  reins.  Pour  ces  deux  raisons,  Toxygène  qui 
arrive  dans  les  reins,  n'est  pas  suffisant  pour  oxyder  complète- 
ment les  matières  premières  de  réduction  de  la  consommation  orga- 
nique et  transformer  ces  substances  en  acide  urique. 

On  peut  ajouter  encore ,  d'après  l'auteur,  que  le  cerveau  étant 
l'organe  qui  préside  à  toutes  les  fonctions  organiques,  on  comprend 
que,  dans  la  commotion  cérébrale,  les  cellules  sécrétoires  et  losépi- 
théliums  des.reins  perdent  de  leur  énergie  dans  le  processus  d'oxy- 
dation des  substances  de  réduction. 

Ces  considérations  permettent  de  démontrer  combien  la  quantité 
d'acide  urique  formé  dans  les  reins  doit  être  petitependant  la  com- 
motion cérébrale,  et  comme  c'est  l'acide  urique  formé  dans  les 
reins  qui  donne  surtout  ou  même  exclusivement  l'acidité  aux  uri- 
nes, on  comprend  que  le  phosphate  de  soude  passera  à  l'état  neutre 
du  sang  dans  les  urines  et  donnera  à  celles-ci  la  réaction  neutre. 

D'ailleurs,  le  plus  ou  moins  de  neutralité  de  l'urine  dépendra  du 
degré  de  la  commotion  cérébrale.  baréty. 


The  expression  .of  the  émotions  in  man  and  animais  (L'expression  des  émo- 
tions chez  l'homme  et  les  animaux),  par  Ch.  DARWIN.  (London,  1872.) 

L'auteur  ramène  l'origine  de  tous  les  mouvements  expressifs  à 
trois  grands  principes  généraux.  Le  premier  est  celui  de  Vasso- 
dation  des  habitudes  utiles  à  Tindividu.  Certains  mouvements, 
utiles  à  l'accomplissement  d'un  désir  ou  au  soulagement  d'une  sen- 
sation pénible,  sont  par  cela  même  souvent  répétés;  or,  ils  finissent 
par  devenir  si  habituels,  qu'ils  sont  ensuite  accomplis  'toutes  les 
fois  qu'apparaissent  ce  désir  ou  cette  sensation ,  •  même  à  un 
très-faible  degré,  et  alors  que  leur  utilité  serait  contestable. 

Le  second  principe  est  celui  de  V antithèse  :  un  usage  constant, 
durant  notre  vie  entière,  a  affermi  en  nous  l'habitude  de  faire  vo- 


lontairement  des  mouvements  opposés  sous  l'influence  des  impul- 
sions qui  sont  elles-mêmes  opposées. 

En  conséquenoe,par  cela  seul  que  des  «actes  déterminés  ont  été 
accomplis  régulièrement,  d'après  le  premier  principe,  dans  un 
état  d'esprit  déterminé,  une  tendance  involontaire,  irrésistible,  à 
l'accomplissement  d'actes  absolument  contraires  se. produira,  sous 
l'empire  d'un  état  d'esprit  opposé,  et  cela,  ipdépendammçnt  du 
plus  ou  moins  d'utilité  qui  pourra  en  résulter  pour  Tiadividu. 

Le  troisième  principe  est  celui  de  ï action  directe  sui'  le  corps 
des  e;Kcitfttions  du  système  nerveux,  action  tout  à  fait  indépen- 
dante de  la  volonté,  et  même,  en  grande  partie,  indépendante  de 
l'habitude.  L'expérience  monitre  que  la  force  nerveuse  e^t  engen^ 
drée  et  mise  en  liberté  toutes  les  fois  que  le  système  oérébro^spinal 
'est  excité.  La  voie  que  suit  cette  force  est. nécessairement  détermi* 
née  par  la  série  des  connexions  qui  relient  les  cellules  nerveuses, 
soit  entre  elles,  soit  avec  les  autres  parties  du  corps.  Mais  cette 
direction  est  aussi  très-influencée  par  l'habitude;  cela  revient  à 
dire  que  la  force  nerveuse  prend  volontiers  les  voies  dont  elle  a 
l'habitude. 

Telle  est  la  thèse  que  l'auteur  s'applique  à  développer  dans  le 
cours  de  l'ouvragç,  à  l'aide  d'exemple^. nombreux  et.d'observ^tions 
irès-minutieuses  faites  sur  l'homme,  en  particulier  sur  les  enfi^ts, 
les  aliénés,  les  sauvages,  et  sur  les  animaux.  Il  étudie  suot^esT- 
sivement  les  diverses  émotions  et  leur  mode  de  manifestation,  s'atf 
tachant  à  démontrer  comment  tout  rentre  dans  les  trois  catégories 
qu'il  a  établies.  Dainvin,  tout  en  reconnaissant  que  quelques  rares 
faits  sont  encore  inexplicables,  affirme  que  Ton  peut  rendre  raison 
des  phénomènes  d'expression  par  des  causes  purement  naturelles, 
qui  doivent  faire  écarter  complètement  toute  hypothèse  de  finalité. 
Aucun  organe  n'a  été  primitivement  destiné  à  il' expression,,  et  les 
divers  mouvements  actuellement  expressifs  ne  sont  devenus  t^ls 
que  secondairement  et  par  suite  de  leur  coexistence  habituelle  avec 
ceriains  états  de  l'esprit.  « 

Ajoutons  que  l'auteur  trouve  dans  sa  nouvelle  étude  la  confirma- 
tion de  son  opinion,  que  l'homme  est  le  descendant  d'une  race 
inférieure  ;  il  y  trouve  aussi  la  preuve  de  l'unité  spéeiBque  ou 
subspécifique  des  diverses  races  humaines. 

De  nombreuses  figurer  et  des  .planches  héliographiques  embelr 
lissent  cet  ouvrage.  s.  pozzi. 
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TRAVAUX  A  CONSULTER. 


On  tue  inflnencd  of  the  continuons  galvanic  currant  over  volontary  muscular 
action  (De  l'influence  das  courants  continus  sur  la  puissance  des  muscles  vo- 
lontaires), par  le  D'  G.-V.  POORE.  {Tbe  Practitioner,  Janvier  1873.) 

L'auteur  rapporte  plusieurs  observations  qui  lui  semblent  prouver 
que  le  passage  d'un  courant  continu  à  travers  un  muscle,  ou  le  nerf  qui 
s'y  rend,  augmente  la  sensibilité  du  muscle  aux  incitations  volontaires. 

Presque  toutes  les  expériences  que  j'ai  faites,  dit-il,  pour  vérifier  cette 
théorie,  ont  été  favorables. 

Voici  sommairement  les  plus  importantes  de  ces  expériences  : 

Le  malade  tenant  son  bras  écarté  du  corps  à  angle  droit,  supporte  ua 
poids  beaucoup  plus  longtemps  quand  le  courant  passe  que  quand  il  ne 
passe  pas. 

Si  Ton  fait  supporter  le  poids,  sans  faire  passer  le  courant,  pendant 
un  temps  assez  long,  il  arrive  un  moment  où  la  fatigue  est  telle  que  le 
sujet  sent  qu'il  va  lâcher  le  poids  ;  on  établit  alors  le  courant  et  l'on  peut 
constater  que  la  fatigue  diminue  aussitôt,  du  moins  le  malade  annonce 
de  lui-môme  cette  sensation.  (11  faut,  du  reste,  que  le  courant  ne  soit  ja- 
mais assez  fort  pour  amener  des  contractions  involontaires  dans  les 
muscles.) 

E[D'autres  expériences  prouvent  directement  que  la  force  de  contractilité 
des  muscles  est  augmentée  par  le  courant  continu.  Le  sujet  tient  dans 
la  main  un  dynamomètre,  et  on  lui  ordonne  de  serrer  alternativement 
quand  le  courant  passe  et  quand  il  ne  passe  pas. 

Les  causes  d'erreur  sont  fréquentes  dans  ces  cas,  l'auteur  le  recon- 
naît; il  les  énumère  et  dit  n'avoir  pas  tenu  compte  de  tous  les  faits  qui 
lui  semblèrent  entachés  de  quelque  cause  d'erreur. 

Nous  croyons  devoir  donner  ici  quelques-uns  de  ses  résultats  : 

Dynamomètre  f  sans  courant  55.  55.  55.  50.  il.  44.  42.  40=388. 
de»la  main  gauche  (avec  —        70.  65.  63.  60.  56.  54.  53.  53=477. 

Le  lendemain  l'expérience  est  renversée. 

ravec  galvanisme  73.  76.  72.  70.  70.  70=431 
Main  gauche] 

(sans  —        60.  47.  45.  40.  46.  41=279 

L'auteur,  considérant  qu'il  est  difficile  d'avoir  avec  le  dynamomètre 
des  résultats  toujours  identiques,  ne  regarde  pas  ces  chiffres  comme 
absolus;  mais  sa  théorie  est  démontrée. 

L'auteur  fait  ressortir  l'importance  thérapeutique  de  ces  faits  dans 
beaucoup  de  maladies  où  l'on  a  affaire  à  une  affection  partielle  des 
muscles. 

L'effet  du  courant  continu  semble  durer  quelque  temps  après  sa  ces- 
sation. Les  malades  lui  ont  dit  qu'ils  conservaient  un  sentiment  de  force 
pendant  une  heure.  h.  chouppe. 


PHYSIOLOGIE.  U 

Ueber  die  wahre  Bedeutung  der  Reflezbewegangen  (De  la  Téritible  signification 
des  monTements  réflexes),  par  le  D'  A.  MATBR,  de  Utijence,  [VierteJjabrschrift, 
fur  die  praktische  Heilkunde,  Prague,  1872,  voL  IV,  p.  56.) 

Dans  CB  travail  historique  et  critique,  Fauteur  reprend  à  partir  de 
Marshall-Hall  l'histoire  des  mouvements  réflexes  et  des  différentes  signi- 
fications attribuées  à  cette  expression  par  les  auteurs  ;  puis,  passant  en 
replie  les  principaux  mouvements  réflexes  à  Tétat  physiologique  et  patho- 
logique, ainsi  que  les  agents  toxiques  et  thérapeutiques  qui  exercent  une 
influence  sur  ces  mouvements,  il  cherche  à  en  établir  les  lois  définitives. 
Sa  discussion  peut  se  résumer  dans  les  propositions  suivantes  : 

1«  Quelle  que  soit  leur  forme,  les  mouvements  réflexes  sont  involon- 
taires; 

2«  Leur  production  est  absolument  indépendante  de  la  perception  sen- 
sitive  de  leur  cause  ; 

3«  Les  mouvements  réflexes,  surtout  ceux  des  muscles  de  la  vie  ani- 
male, ne  sont  le  plus  souvent  en  rapport  avec  aucun  but  (unzweckmgBSsig), 
ce  qui  les  distingue  surtout  des  mouvements  volontaires  de  tous  genres, 
et  en  particulier  des  mouvements  instinctifs  avec  lesquels  on  les  a  sou- 
vent confondus.  exchaquet. 


Del  potere  regolatore  délia  temperatura  animale  (Du  pouvoir  régulateur  de  la 
température  animale),  étude  critique  et  expérimentale  du  D'  A.  MURRI.  [Lo 
SperimeoUIe,  de  Florence,  mars  1873,  pages  43,  117  et  229.) 

L'auteur  se  résume  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1«  L'augmentation  d'acide  carbonique  expiré  dans  le  bain  froid  n*est 
probablement  qu'une  simple  augmentation  de  son  exhalation.  Et  en  ad- 
mettant qu'il  fût  démontré  que  l'excès  constaté  dépend  d'une  augmen- 
tation de  la  production,  il  resterait  à  prouver  que  cet  accroissement  ne 
peut  être  expliqué  sans  augmentation  de  la  thermogénèse,  ce  qui  n'est 
pas. 

2*  L'élévation  de  la  température  dans  le  creux  axillaire  durant  un  bain 
froid  est  parfaitement  compatible  avec  une  réelle  et  notable  diminution 
des  calories  existant  préalablement  dans  le  corps  ;  on  ne  peut  donc  ad- 
mellre  le  fait  d'une  absence  de  refroidissement,  qui  conduise  à  admettre 
une  augmentation  de  la  production  de  calorique  ayant  pu  empêcher  le 
coq>s  de  se  refioidir. 

S*  Les  mesures  calorimétriques  instituées  jusqu'à  ce  jour  (Lieber- 
meister  et  Kernig)  ne  sont  pas  exactes,  parce  que  le  refroidissement 
subi  par  le  corps  dans  un  bain  froid  était  déduit  de  calculs  erronés.  La 
preuve  directe  démontre  que  ce  refroiJissement  est  beaucoup  plus  con- 
sidérable et  que  la  somme  des  calories  produites  dans  le  bain  froid  n'est 
absolument  pas  plus  grande  que  dans  l'état  ordinaire  de  la  vie. 

4<»  L'hypothèse  d'un  centre  nerveux,  capable  de  ûxer  le  degré  de  la 
température  aussi  bien  dans  l'état  de  santé  que  dans  l'état  de  maladie, 
manque  tout  à  fait  de  fondement.  De  même  les  hypothèses  de  centres 
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qui  modèrent  ou  excitent  la  production  du  calorique  ne  sont  point  dé- 
montrées, et  ne  .s«ni  pas  roneore  non  plus  refidues  probatrfes  p^  Jes 
expériences  physiologioo^pathologiques. 

5®  La  doctrine  névro -pathologique  de  la  fièvre, est  par. conséquent. hy- 
pothétique, elle  est  de  plus  insuffisante  et  superflue.  La  doctrine  chi- 
mique au  contraire  suffit  parfaitement  pour  rinteUi^ence  des, phénomènes 
et  repose  sur  des  (Hreuves  non  douteuses. 

Q^  La^Qèvre.est  constétuée  tpar  une  «érie  ide  métamorphoses  chimiques 
insoUtes*  (processus  fébrile),  qui  sont  capables  d'accroître  aussi  bien  la 
production  du  calorique  que  d'élever  la  tem^pérature  du  corps  (meuve* 
ment  fébrile),  et  ces  augmentations  de  température,  même  durables,  ne 
prenant  pas  origine  dans  un  processus  bio*chimique  insolite  et  parti- 
culier, ne  sont  pas  de  nature  fébrile  (exercice  musculaire  prolongé,  con- 
vulsions hystériques,  épileptiques,  tétaniques,  etc.). 

7*»  Par  conséquent  la  ff  ravi  té  d'une  fièvre  n'est  pas  seulement  en  re- 
lation avec  la  quantité  de  l'excès  de  calorique  développé,  mais  aussi 
avec  la  qualité  des  actes  chimiques,  dans  lesquels  ce  calorique  prend 
naissance. 

8»  La  température  ne  mesure  donc.  piOts  à  elle  seule  la  gravité  de  la  fiè- 
vre, d'autant  plus  que  la  perte  du  calorique  dans  la  fièvre  e&t  tantôt  em- 
pêchée, tantôt  ti'ès^active. 

9®  Le  danger  de  l'inanition  ne  peut  pas  se  déduire  de  la  balance,  ainsi 
que  l'établit  Leyden,  parce  que  la  dénutrition  fébrile  est  une  consomp- 
tion qualitative. 

lO'^Le  bain  froid  ne  peut  pas  augmenter  la  déperdition,  et  ne  peut  être, 
à  ce  titre,  contre-indiqué  par  crainte  de  la  consomption. 

Il"*  La  chaleur  en  e>:cès  est  la  cau^e  d'une  partie  des  dangers  de  la 
fièvre;  c'est  pourquoi  on  ne  peut  espérer  que  le  bain  froid  écarte  tous 
les  dangers  de  la  îièvre,  et  l'on  ne  peut,  d'autre  part,  nier  que  son  uti- 
lité ne  soit  suffisamment  mise  en  évidence  par  le  pouvoir  qu'il  a  de  di- 
minuer la  température  animale.  a.  baréty. 


Recherches  expérimentales  snr  Tinfluence  que  les  modifications  dans  la  pression 
barométrique  exercent  snr  les  phé^iQmènes  .de  la  yie,  .iO«,xkote  de  P.  Bfi^T. 

(CompL  rend,  de  J'Ac,  des  sciences,  19  0291  1873.) 

Dans  cette  nouvelle  note,  F.  Bert  étudie  l'empoisonnement  par  Tocide 
cai*bonique  :  précédemment  il  avait  fait  voir  que  les  animaux  maintenus 
en  vase  clos  meurent  par  suite  d'un  empoisonnement  dû  à  l'acide  carbo- 
nique que  produit  l'animal,  et  que  cet  empoisonnement  a  lieu  lorsque  la 
proportion  centésimale  de  l'acide  carbonique  de  l'air  ambiant  est  telle 
que,  multipliée  par  le  nombre  des  atmosphères,  elle  donne  un  produit 
qui  varie  de  24  à  28. 

Les  nouvelles  recherches  ont  été  faites,  non  dans  de  l'air  comprimé, 
mais  dans  l'atmosphère  suroxygénée.  La  mort  survient  en  quatre  ou 
cinq  heures  et  l'on  voit  alors  que  l'air  du  sac  contient  35  à  45'  0/0  d'acide 
carbonique.  Les  faits  les  plus  remarquables  observés  dans  ces  circoa* 
4&taDces  sont  les  suivants  :  aucune  agitation,  aucun  mouwemant  ceavahif 
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ae  préûède  M  mort.  Bien  ne  i prouve ^oûeux,  dit  à  ce  eujei  P.  iBert,  Ter- 
reur de  la  théorie  soutenue  par  beaucoup  de  physiologistes,  d'après  la- 
qualle  les  coovulsioDS  générales  ou  locales  de  Ta^phyxie,  de  rhémorrha- 
gie,  etc.,  seraient  dues  à  Tacide  .carbonique  en  excès  dans  le  sang  ou 
dans  les  iissus.  Ces  convulsions  sont  la  conséquence  de  la  privation 
brusque  d'oxygène  pour  la  moelle  épinière.  —  On  remarque  en  second 
lieu  qu'au  moment  où  le  sang  artériel  contient  environ  quatre-vingts  volu- 
mes d'acide  carbonique  F  animal  devient  complètement  insensible;  le 
cceur,  lout  en  ralentissant  d'assez  bonne  heui*e  ses  battements,  n'en 
demeure  pas  moins  rultimum  maliens.  Cette  persistance  des  battements 
du  cœur,  le  maintien  de  la  pression  cardiaque  à  une  valeur  élevée,  éloi- 
gnant toute  crainte  de  syncope,  paraissent  à  M.  P.  Bert  dignes  d'appeler 
l'attention  des  chirurgiens  sur  remploi,  comme  anesthésiqiWj  de  l'acide 
carbonique  produit  par  la  respiration  de  l'oxygène  en  vase  clos.  A  un 
moment  où  il  n'y  a  aucune  espèce  de  danger  pour  la  vie  de  Tanimal,  on 
peut  écraser  ses  doigts,  lui  tailler  les  membres,  sans  obtenir  signe  de 
douleur  ni  mouvement  réflexe  ;  l'état  aueathéaique  ne  paitiît  ici  précédé 
^'aucune  période  d'excitation.  mat.  duval  . 


Dritter  Beitrag  znr  Lehre  der  Entwicklung  der  Knochen  (Du  dÔYeloppemant  des 
os^,  par  KtELLIKER.  Verbandlungen  dor  pbysical-medlzia.  GcseJlschafl  zu  Wïirz' 
hurg.  (1873,  iJ«  1,  p.  34.) 

1.  —  Fondation  des  premiers  vaisseaux  dans  le  tissu  osseux  d'origine 
cartilagineuse.  Origine  des  osléoclasles  et  des  ostéoblastes. 

D'après  les  observations  de  Kôlliker,  dans  les  os  courts,  les  vaisseaux 
proviennent  des  prolongements  du  péricliondre  signalés  d'abord  par  Vir- 
chow  et  qui,  pour  Kôlliker,  dépendent  uniquement  du  périchondre  et  ne 
proiennent  pas  du  tissu  cartilagineux. 

Dans  les  diaphyses  des  os  longs,  la  couche  ostéogène  du  périoste 
-donne  naissance  à  des  prolongements  analogues  qui  pénètrent  dans  le 
tissu  cartilagineux  à  travers  la  première  croûte  osseuse  d'origine  périos- 
tale.  Ces  prolongements,  en  se  développant,  donnent  naissance  aux  os- 
téoblastes et  aux  ostéoclastes  (myéloplaxes)  qu'on  n'y  trouve  qu'à  un  cer- 
tain degré  de  développement  ;  enfin  ils  se  soudent  entre  eux  pour  former 
le  véritable  tissu  osseux.  Le  tissu  cartilagineux  qu'ils  refoulent,  et  détrui- 
sent ne  paraît  avoir  aucune  part  à  leur  formation.  Ces  observations  con- 
firment pour  Kôlliker  l'hypothèse  de  Gegenbaur  qui  regarde  les  cellules 
qui  forment  le  véritable  tissu  osseux  qui  se  substitue  au  cartilage  comme 
provenant  du  périoste  et  non  du  cartilage. 

II.  —  Accroissement  des  os  en  longueur. 

D'après  KoUiker,  qui  a  lacilité  ses  observations  par  l'alimentation  à  la 
garance: 

i«  Dans  les  os  loQg«,  la  diaphyse  s'acoroit  plus  rapidement  du  côté  où 
Tépiphyse  se  soude  le  plus  tard  ; 

i«  Lesbords  libres  et  les  apophyses  ont  une  croissance  très^rapide  ; 
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3*  Les  épiphyses  articulaires  s'accroissent  surtout  par  leurs  extrémités^ 
articulaires  ; 

4®  En  général,  Ténergie  de  Taccroissement  en  longueur  des  os  est  en 
rapport  avec  Tépaisseur  de  la  couche  de  cellules  cartilagineuses  prolifé- 
rantes. EXCHAQUET. 


Ueber  die  Wirkung  des  kalten  Wassers  aof  die  MHz  (De  raction  de  l'eau  froide 
sur  la  rate),  von  prof.  Fr.  MOSLER,  in  Greiswald.  {Archiv  /.  pathol.  Anal., 
t.  LXXVIy  liv.  1.) 

Les  .travaux  et  opinions  de  Currie,  Gianni,  Priessnitz,  Schedel,  Bal- 
dore,  Fleury,  brièvement  résumés  ,  Tauteur  divise  son  travail  en  deux 
parties  : 

A.  Action  de  Teau  froide  sur  la  rate  normale, 

B.  Action  de  Teau  froide  sur  la  tuméfaction  aiguë  ou  chronique 

de  la  rate. 

A.  Les  expériences  ont  été  faites  sur  des  chiens.  Une  insicion  abdo- 
minale permet  de  mettre  à  nu  la  rate  et  d*agir  sur  ce  viscère  par  un  bain 
d'eau  à  -{  6°  Réaumur  ;  on  peut  constater  ainsi  facilement  la  rétraction  de 
l'organe  splénique  dont  la  surface  devient  en  même  temps  comme 
granulée. 

L'application  d'une  vessie  remplie  de  glace  sur  les  parois  abdominales 
et  aussi  l'action  d'un  peu  d'eau  froide  dans  la  région  splénique  déternai- 
nent  de  même  une  diminution  du  volume  de  la  rate. 

B.  L'auteur  rapporte  dans  les  plus  grands  détails,  avec  mensura- 
tion journalière,  et  aux  différents  stades  de  l'accès  fébrile,  l'observation 
de  cinq  malades  :  trois  étaient  atteints  de  fièvre  intermittente,  et  deux  de 
tuméfaction  leucémique  de  la  rate.  Le  traitement  par  l'eau  froide  fut 
appliqué  avec  la  plus  grande  constance  et  selon  les  préceptes  de  Fleury. 

Malgré  tout,  le  résultat  ne  fut  point  aussi  favorable  que  dans  les  faits 
de  M.  Fleury  dont  les  affirmations  seraient  contestables,  d'après  Mosler, 
surtout  quand  il  déclare  que  l'hydrothérapie  est  plus  active  que  la  qui- 
nine et  donne  une  action  plus  durable  en  empêchant  le  retour  des  accès 
fébriles  réguliers  ou  irréguliers. 

Voici  du  reste  les  conclusions  du  travail  de  Mosler  : 

1®  L'action  directe  de  l'eau  froide  sur  la  rate  en  détermine  la  contrac- 
tion, le  ratalinement  plus  ou  moins  prononcé,  selon  la  température  de 
l'eau  et  la  durée  de  son  emploi 

2<>  L'application  de  l'eau  froide  sur  les  parois  abdominales  agit  de 
même  sur  la  rate  ;  mais  les  douches  ont  une  action  plus  énergique  que 
les  simples  applications  de  compresses  ou  de  vessies  de  glace.  —  H  y  a 
là  sans  doute  un  effet  mécanique  qui  s'ajoute  au  refroidissement. 

3®  Les  tuméfactions  patholog'iques  de  la  rate,  aiguës  ou  chroniques, 
diminuent  de  même  sous  l'inlluence  de  l'eau  froide. 

4°  Les  accès  de  fièvre  intermittente  peuvent  être  arrêtés  par  le  traite- 
ment liydrothérapique  appliijué  selon  la  méthode  de  Fleury. 

5»  Les  douches  froides  ne  méritent  pas  la  préférence  sur  la  quinine. 
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ni  pour  les  flèvres  intermittentes  récentes,  ni  pour  celles  qui  sont  an- 
ciennes. 

6»  L'action  de  l'hydrothérapie,  dans  les  fièvres  intermittentes,  est  loin 
d'être  parfaite.  —  Elle  n'empêche  pas  les  récidives,  et  ne  réussit  pas 
mieux  que  le  sulfate  de  quinme  à  ramener  la  rate  à  son  volume  normal. 

l""  Le  gonflement  de  la  rate  dans  le  typhus  diminue  sous  l'action  de 
l'eau  froide. 

8«  Dans  toute  tuméfaction  aiguë  ou  chronique  de  la  rate,  l'action  com- 
binée de  la  quinine  et  de  Teau  froide,  en  douches,  en  bains,  ou  en  appli- 
cations locales,  est  bien  supérieure  à  l'action  isolée  de  chacun  de  ces 
deux  moyens. 

9**  La  quinoïdine,  qui  coûte  bien  moins  cher  que  la  quinine,  peut  être 
employée  très-avantageusement,  concurremment  avec  l'eau  froide  dans 
tout  gonflement  aigu  ou  chronique  de  l'organe  splénique. 

4.  GRANGHIH. 


Veber  die  nach  Durchschneidung  der  Bogengânge  des  Ohr labyrinthes  auftreten- 
den  Bewegungensstdrungen  (Sur  les  troubles  de  la  motilité  qui  se  produisent 
après  la  section  des  canaux  semi-circulaires  du  labyrinthe  de  l'oreille),  par  le 
De  LCEWENBERG,  de  Paris.  Garlsruhe,  1872.  {Extrait  du  Journal  Arcbiv  fur 
Augen  und  Ohrenheilkunde  von  Knapp  und  MooSj  t.  III.) 

Ce  travail,  rédigé  en  français,  avait  été  présenté  à  l'Académie  des 
sciences  le  6  juin  1870;  différentes  circonstances,  qui  en  ont  retardé  la 
publication,  ont  permis  à  l'auteur  de  le  compléter  par  les  résultats  d'expé- 
riences plus  réi'entes.  Les  mouvements  de  la  tête  après  la  section  des 
canaux  semi-circulaires  ont  été  observés  pour  la  première  fois  par  FJou- 
rens,  et  le  D'  Lœwenberg  s'occupe  surtout  de  rechercher  si  ces  mouve- 
ments anormaux  sont  dus  à  la  douleur  ou  bien  à  des  lésions  encépha- 
liques. 

De  plus,  il  s'agissait  de  savoir  si  ces  phénomènes  sont  produits  par 
une  excitation  ou  par  une  paralysie  du  système  nerveux  correspondant. 

Il  résulte  des  expériences  citées  par  l'auteur  que  les  troubles  de  la 
motilité  sont  causés  par  l'excitation  du  revêtement  membraneux  des 
canaux  semi-circulaires. 

Quant  à  l'influence  des  centres  nerveux,  l'ablation  des  hémisphères 
cérébraux  ne  modifie  en  rien  la  marche  du  phénomène  observé  ;  il  en  est 
de  même  de  l'ablation  du  cervelet,  avec  cette  différence  que,  dans  ce  der- 
nier cas,  les  troubles  de  la  motihté  sont  compliqués  par  ceux  que  Ton 
obser\*e  d'habitude  à  la  suite  de  cette  opération. 

L'anesthésie  par  le  chloroforme  permet  de  constater  qu'il  s'agit  de  phé- 
nomènes réflexes  ;  seulement  les  mouvements  anormaux  s'arrêtent  plus 
vite  et,  pour  les  rappeler,  il  faut  exciter  l'animal. 

Il  résulte  de  tous  ces  faits  que  la  section  des  canaux  semi-circulaires 
est  la  seule  cause  des  phénomènes  décrits  par  Flourens,  et  l'auteur  ajoute 
que  la  section  du  nerf  acoustique,  à  laquelle  Brown-Séquard  a  rapporté 
les  mêmes  troubles,  ne  les  produit  que  par  la  lésion  inévitable  de  ces 
canaux.  Les  vomissements  observés  par  Czermak  sont  dus  à  une  lésion 
du  cervelet. 
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L'auteur  ne  paraît  pas  avoir  eu  connaissanoe  d'un  tra>vailide  A.  Boertt- 
cher  (Dorpater  mèdicinische  Zeitschrifly  1872,  t.  III,  liv.  2,  p;  iOB);- 
dans  lequel  sont  combattues  les  idées  de  Flourens  et  deGoltaisurles- 
mouvements  provoqués  par  la*  section  des  canaux  semi-cintulaircs.  De- 
même  que  Lœwenberg,  Bœttoher  l'ejette  rinfluence  dif ecte'de'ces  canaux; 
sur  le  maintien  de  l'équilibre;  mais  il  va  plus  loin  et,  déjà,. dans  un  rap- 
port présenté  à  la  Société  des  naturalistes  deDorpat,  le  4  septembre -1871, 
il  a  démontré  que  la  section  des  canaux  semi-'ciroulaires  peut  avoir  lieu 
sans  troubler  la  marche  de  l'animal.  {Sitsmngsberichte  der  Dorpater 
Naturforscher  Gesellsobaft,  t.  lïl,  liv.  8,  p.  iO;  1871.)  Nous  ferons* 
remarquer  que  les  expériences  de  Bœttcher  ont  toujours  porté  surie* 
canal  vertical  postérieur  dont  il  ne  sectionnait  d'une  manière  complète 
que' la  partie  membraneuse;  tandis  que  L<SBwenberg:  sectionnait  ou'  écra^- 
sait  indifféremment  l'un  ou  l'autre  des:  canaux  semi»-cii'culaires  et  pai-fois» 
les  deux  ensemble.  Or,  d'après  Bœttcher  lui-même,  dès  que  la  section  est 
un  peu  plus  profonde,  on  voit  apparaître  les  mouvements  de  manéç^e,  et 
il  annonce  que  le  D'  Bloch,  de  Saint-Pétersbourg,  s'occupe  à  rechercher 
quelle  est,  dans  ces  cas,  la  partie  lésée  en  dehors  des  canaux. 

KLEIN. 


i^b^arfk**IM«»^hi«a 


On  the  dynamics  of  epilepsy  and  convulsions  (Sur  la  djrnamique  de  l'épilepsie  et 
des  convulsions),  par  Thompson  DICKSON.  [Guy's  hospitaJ  reports,  série.  3. 
vol.  XVltf,  page  173.) 

Ce  mémoire  est  un  exposé  des  vues  théoriques  de  l'auteur.  On  doit,, 
d'après  lui,  distinguer  deux  classes  d'actes  réflexes  :  ceux  do  l'état  normal 
et  ceux  de  l'état  morbide.  Les  premiers  sont  des  mouvements  d'ensemble,, 
et  rharmonie  des  contractions  élémentaires  qu'ils  nécessitent  résulte  de 
conncxionsanatomiquespréétabhes:  telles  sontla  respiration, la  déglutition. 
Les  seconds,  constitués  par  des  contractions  désordonnées,  trahissent 
par  leur  défaut  de  coordination  l'absence  de  l'activité  cérébrale  nécessaire- 
à  leur  harmonie  :  ce  sont  les  convulsions,  l'épilepsie. 

Cette  suspension  du  contrôle  qu'exerce  l'encéphale  sur  les  mouve- 
ments est  la  condition  essentielle  dos  convulsions,  mais  elle  ne  constitue 
cependant  qu'une  imminence  morbide;  pour  que  la  convulsion  se  déclare, 
un  autre  foctour  est  nécessaire  :  l'excitant. 

Toute  convulsion  locale  d'un  groupe  musculaire  suppose  une  lésion 
anatomique  de  la  portion  de  Tencéphale  qui  lui  envoie  rnnpulsion  motrice 
volontaire  ou  des  conducteurs  qui  la  lui  transmettent.  Cette  lésion  peut 
d'ailleurs  varier  depuis  un  simple  trouble  de  nutrition  dû  à  l'anémie 
jus(iu'aux  désordres  anatomiques  les  plus  graves.  Toute  convulsion  géné- 
rale, épilepsie,  éclampsie,  exige  que  la  perte  de  la  faculté  de  contrôle 
s'étende  à  tout  Tencéphale.  Si  une  lésion  locale  du  cerveau  produit  des 
convulsions  générales,  c'est  qu'elle  crée  une  imminence  morbide  pai»  les- 
entraves  qu'elle  apporte  à  la  nutrition  de  tout  l'encéphale. 

H.    DANLOS*. 
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Des  moyens  d*augitieiiteir  la  lôflgiieur  des'oi  et  d'arrêter  leur  accroissemeiit  ; 
application  des  dotitTées  éïpé'rilnentales  à  la  chirurgie,  tiôté  de  Ht.  OLLllSR. 
[Compl.  rend,  de  VAcàd.  des  sciences,  47  mars  1873.) 

M.  OHier  arrive  à  augmenter  la  longueur  d'un  os  ou  à  en  arrêter  le 
développement  en  faisant  porter  une  irritation  sur  tel  ou  tel  point  de 
Tos,  pendant  sa  période  de  croissance.  Toute  action  diaphysaire,  pourvu 
qu'elle  atteigne  un  certain  degré  et  qu'elle  soit  suffisamment  persistante^ 
produit  un  allongement  de  Tos;  cet  allongement  se  produit  par  une 
activité  plus  grande  dans  la  prolifération  des  cellules  du  cartilage  de 
conjugaison.  Mais  si  cette  irritation,  indirecte  ou  à  distance,  augmente 
Tactivité  physiologique  du  tissu  cartilagineux,  Tirritation  directe  ou  sur 
place  du  même  cartilage  produit  de  tout  autres  résultats  :  elle  amène  tou- 
jours un  arrêt  sensible  de  raccroissement.  Dans  les  recherches  expéri- 
mentales de  ce  genre  sur  les  animaux,  les  procédés  les  plus  divers  d'irri- 
tation peuvent  être  mis  en  usage. 

En  transportant  à  la  cUnique  ces  données  physiologiques,  il  faut  être 
plus  circonspect  dans  le  choix  des  moyens  d'irritation.  Mais  s'il  faut 
rejeter  absolument  certains  procédés  déjà  dangereux  sur  les  animaux 
qui  supportent  le  mieux  les  traumatismes,  on  peut,  d'après  M.  Ollier,en 
procédant  avec  les  précautioils  qui  sont  de  règle  dans  toute  intervention 
sur  l'homme,  irriter  le  périoste  ou  agir  sur  le  cartilage  de  conjugaison, 
et  Ton  aurait  ainsi  à  sa  disposition  un  moyen  d'allonger  les  os  (irritation 
du  périoste),  et  un  moyen  d'arrêter  leur  accroissement  (irritation  directe^ 
destruction  du  cartilage  de  conjugaison). 

Les  os  de  la  jambe  et  de  l'avant-bras,  ceux  pour  lesquels  ces  opéra- 
tions paraissent  le'  plus  souvent  indiquées,  fournissent  précisément  le 
ieTTain  le  plus  fa\^rable  au  point  de  vue  opératoire.  Suivent  quelques 
considérations  sur  les  principales  indications  des  opérations  dte  ce  genre. 

M.    D. 


Ueber  die  fermentetive  Wirirang  deS'  pancreatisoben  Safles  nnd  der  61andttl« 
Parotis  Ton  Neng^orenen  und  B^ustkindern  auf  Stserke  (De  l'action  fermenta- 
tÎTe  exercée  sur  l'amidon  par  le  suc  pancréatique  et  la  sécrétion  des  glandes 
parotides  des  nouveaux-nés  et  des  nourrissons),  par  le  D^  KOROWIH^de  Saint- 
Pitersbourg.  {Ceatralblati.,  1873,  n»  17,  p.  261  et  n^  30,  p.  305.) 

Ces  rech^ches,  comme  le  fait  remarque*  Tauteur,  offrent  un  certain 
intérêt  au  point  de  vue  de  la  diététique  des  nourrissons.  Les  expériences 
«up  le  pancréas  étaient  faites  à  Taide  d'une  infusion»  du  tissu  de  cette 
glande  provenant  de  cadavi^es  d'enfants  ayant  succombé  aux  maladies 
les  plus  diverses,  particulièrement  à  des  affections  thoraciques  ou  intes-* 
tinales.  Elles  donnèrent  les  résultats  suivants  :  l'infusion  de  pancréas 
{M'ovenant  d' enfants  âgés  d'un  mois  seulement  et  au-dessous  ne  jouit 
d'aucune  aotioit  saccharifiante  sm'  l'amidon;  ce  n*est  qu'à  partir  du 
deuxième  mois  de  la  i/ie  que  ce  pouvoir'fei*mentatif  commence  à  se  mon- 
trer; vers  le  troisiômemoie,' en  peut  déjà  doser  quantitativement  le  sucre 
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formé;  vers  Tâge  d'un  an,  le  tissu  pancréatique  de  l'enfant  jouit  d'une 
puissance  saccharifiante  égale  au  pancréas  de  Tadulte,  à  poids  égal. 

La  glande  parotide,  au  contraire,  possède,  dès  les  premiers  jours  de 
la  vie,  la  propriété  de  transformer  Tamidon  en  sucre,  contrairement  à 
l'opinion  de  Ritler  von  Ritlei^shain^  d'après  lequel  cette  glande  ne  com- 
mencerait à  sécréter  que  vers  la  sixième  semaine  de  la  vie  extra-utérine, 
ou  du  moins  ce  ne  serait  que  vers  cette  époque  que  le  liquide  qu'elle 
secrète  acquiérerait  la  propriété  de  convertir  l'amidon  d'abord  en  dextrine^ 
puis  en  sucre. 

Pour  recueillir  la  sécrétion  salivaire  cliez  les  nouveau-nés,  l'auteur 
leur  plaçait  dans  la  bouche  de  petits  fragments  d'épongé  qu'il  exprimait 
ensuite.  Il  put  ainsi  obtenir  de  la  salive  dès  les  premières  minutes  qui 
suivirentla  naissance.  Il  est  facile  de  comprendre  que  dans  les  quinze  pre- 
miers jours  de  la  vie,  celle  sécrétion  est  extrêmement  parcimonieuse  et 
difficile  à  recueillir.  A  partir  du  premier  et  surtout  du  deuxième  mois, 
elle  est  bien  plus  abondante  et  s'obtient  facilement  par  le  procédé  indiqué  ; 
au  quatrième  mois,  on  peut  en  recueillir  ainsi  de  1  à  1  i/2  centimètre 
cube  dans  l'espace  de  cinq  à  sept  minutes.  C'est  l'époque  vers  laquelle  la 
salive  s'écoule  en  bavant  de  la  bouche  de  l'enfant. 

Dès  l'instant  de  la  naissance,  cette  salive  jouit  de  la  propriété  saccha- 
rifiante. Cette  propriété  va  en  augmentant  avec  l'Age  du  nourrisson.  Le 
maximum  est  atteint,  comme  pour  le  suc  pancréatique,  vers  l'âge  d'un 
an  ;  la  salive  de  l'enfant,  à  ce  moment,  est  douée  de  la  môme  énergie 
diastatique  qu'un  poids  égal  de  salive  d'adulte. 

STRAUS. 


fiildungsstœtte  der  Harnsaûre  im  Organismus  (Localisation  de  la  production  de 
l'acide  urique  dans  l'organisme),  par  PAWLIMOFF.  de  Moscou.  (Ce/itra/i)/.,  1873, 
«o  16,  p.  241.) 

Les  résultats  des  expériences  de  l'auteur,  entreprises  sous  la  direction 
de  Babuchin,  ne  concordent  point  avec  ceux  qu'ont  obtenus  Zalesky, 
Meissner  et  Chrzonszczewsky,  d'après  lesquels  la  hgature  de  l'uretère 
serait  suivie  d'une  accumulation  plus  considérable  d'acide  urique  dans  le 
sang  et  dans  les  tissus,  que  la  ligature  des  vaisseaux  rénaux  ou  l'extir- 
pation des  deux  reins. 

Pawlinoff  institua  ses  expériences  sur  des  pigeons,  auxquels  il  pra- 
tiquait la  ligature  des  vaisseaux  rénaux  à  l'aide  d'une  aiguille  courbe 
directement  enfoncée  dans  la  région  rénale  et  ramenée  au  dehors  près 
de  son  point  d'entrée  ;  avec  un  peu  d'habitude,  on  parvient  ainsi  à  jeter  une 
^nse  (le  fil  autour  des  vaisseaux  du  rein  sans  que  l'animal  perde  plus 
de  trois  à  cinq  gouttes  de  sang.  Les  pigeons  ainsi  opérés  survivent  pen- 
dant dix  à  douze  heures,  et  à  l'autopsie  on  trouve  dans  le  sang  et  dans 
les  tissus  une  quantité  d'acide  urique  aussi  considérable  qu'à  la  suite  de 
la  ligature  des  uretères. 

L'auteur  en  conclut,  contrairement  à  l'assertion  de  Zalesky,  que  l'acide 
urique  n'est  pas  sécrété,  mais  simplement  excrété  par  les  reins. 

(Nous  ferons  remarquer  qu'il  y  a  quelques  années  déjà  que  M.  Gréhant 
îi  montré,  par  des  procédés  de  dosage  très-rigoureux,  l'inexactitude  des 
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résultats  de  Zalesky,  du  moins  pour  ce  qui  a  trait  à  l'urée  (Voy.  Cours 
scieDtificpieSj  nov.  1871).  L'auteur  russe  ne  paraît  pas  avoir  eu  connais- 
sance de  ces  travaux,  qui  ont  définitivement  jugé  la  question.) 

En  terminant,  Pawlinoff  appelle  Tattention  sur  le  peu  de  délicatesse 
des  procédés  de  recherche  de  l'acide  urique  dans  le  sang,  môme  des 
plus  minutieux,  tels  que  ceux  de  Hoppe-Seyler  et  de  Meissner.  Ainsi  il  a 
mélangé  500  grammes  de  sang  de  mammifères  ou  d'oiseaux  avec  2,  3  et 
même  7  centigrammes  d'acide  urique,  sans  pouvoir,  à  l'aide  des  méthodes 
en  question,  constater  môme  une  trace  d'acide  urique  dans  le  mélange.  Il 
en  faut  donc  conclure  que  si,  à  l'état  normal,  le  sang  des  oiseaux  ne 
paraît  pas  contenir  d'acide  urique,  cela  tient  à  ce  qu'il  n'en  renferme 
qu'une  quantité  trop  faible  pour  être  décélée  par  les  réactifs  imparfaits 
dont  nous  disposons.  straus. 


Esquisse  de  la  physiologie  de  la  fonction  urinaire  et  applications  pathologiques , 

par  J.-B.  OLINGER.  [Thhse  de  Paris,  1873.) 

Ce  travail  est  une  analyse  de  la  fonction  rénale  d'après  la  théorie  de 
Wittîch,  vulgarisée  en  France  i)ar  Kuss.  Ces  auteurs  ont  pensé  que  le 
glomérule  laisse  filtrer  purement  et  simplement  le  plasma  sanguin,  y 
compris  l'albumine.  En  cheminant  le  long  des  canaux  urinifères,  l'urine 
subirait  de  la  part  des  cellules  épithéliales  de  ces  canaux  une  résorption 
par  laquelle  l'albumine  serait  rostiluée  au  sang. 

Après  avoir  exposé  cette  théorie,  l'auteur  passe  en  revue  quelques 
faits  pathologiques  qui,  surtout  ceux  relatifs  à  l'albuminurie,  militent  en 
faveur  du  double  acte  rénal,  filtration  complète  au  niveau  du  glomérule, 
résorption  partielle  dans  le  trajet  des  tubes  urinifères.  Toutes  les  fois 
que  l'épithélium  de  ces  tubes  est  malade,  il  ne  fonctionne  plus  pour 
résorber  l'albumine,  laquelle  reste  dans  l'urine,  telle  qu'elle  y  était  primi- 
tivement contenue  après  le  phénomène  de  filtration  glomérulaire.  Tel  est 
le  cas  de  toutes  les  néphrites  catarrhales  ;  tel  serait  aussi  le  cas  de  l'al- 
buminurie qui  accomi)agne  un  grand  nombre  de  maladies  fébriles,  ainsi 
que  de  l'albuminurie  (fue  l'on  constate  dans  les  empoisonnements  métal- 
liques. M.  D. 


Untersnchnngen  nber  Blutgerinnung  in  lebenden  Thiere  und  ihre  Folgen 
(Recherches  sur  la  coagulation  du  sang  chez  l'animal  vivant  et  sur  ses  consé- 
quences), par  NAURTlî.  [Archiv  f.  experimentelle  Pathologie  und  Pïiarmoko- 
Jogie,  1873,  t.  /,ii«  1,  pp.  1-17.) 

L'injection,  dans  l'appareil  circulatoire  d'un  animal  vivant,  de  sang 
dont  les  globules  ont  été  dissous  par  plusieurs  congélations  succes- 
sives, ou  d'une  solution  d'hémoglobine,  amène  la  coagulation  du  sang 
de  cet  animal  dans  l'intérieur  des  vaisseaux.  Si  l'injection  est  faite  dans 
le  système  veineux,  la  coagulation  se  produit  jusque  dans  le  cœur  droit  et 
lamort  est  presque  subite.  En  faisant  l'injection,  soit  dans  une  artère,  soit 
dans  le  système  de  la  veine  porte,  on  peut  étudier  les  phénomènes  prc- 
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sentes  perle  carlM  qui,  libre  d'abord;  d9vâent> am  bout  de  quelques  ^ours 
adhérent  à  la  paroi  vasculaire.  Dans  le  district  corirespondant  a  la  diatrir* 
bution  des  artèi*e&  oblitérées,^  on  observe  des*  phénomènes  rapidement 
régressifs,  dégénérescence  ^anuleuse  et  cireuee  des  musclea  ;  deux 
fois  seulement  il  j  e«t  suppuration.  Dans  les  autres  cas,  il  y  eut 
simple  destruction  des  tissus  par  sorte  de  ramollissement.  Ces  foyers 
de  ramollissement  semblent  à  leur  tour  réagir  sur  la  santé  générale  et 
infecter  toute  l'économie.  h.  th* 


Étude  sur  l'action  phy8ioloŒX^9''de  Fàtropin^,   par  A.  GIQUEL.  {Tbèse  éo  Docto- 

/ràty  n»  lia,  Paris,  1873.) 

/ 
I 

L'auteur  divise  son  travail  en  trois  parties  : 

i®  Tout  d'abord  il  relate  un  certain  nombre  d'observations  (10),  qui 
prouvent  que  Tatropine  déposée  dans  l'épaisseur  de  la  peau  entourant 
Torbite  produit  une  dilatation  de  la  pupille  du  côté  correspondant  à  la 
vaccination  atropique'.  Dans  quelques  cas,  cette  dilatation  s'est  aussi  ma- 
nifestée dans  l'œil  du  côié  opposé  ;  la  solution  inoculée  était  alors  assez 
concentrée  f-^);  tandis  qu'avec  des  solutions  étendues  (7^),  ce  fait  ne  s'est 
jamais  présenté. 

2®  Examinant  les  diverses  théories  qui  ont  été  proposées  pour  expliquer 
le  mode  d'action  de  Tatropine,  Giquel  finit  par  accepter  l'hypothèse 
suivante  :  la  mydriase  unilatérale,  qui  succède  aux  inoculations  atropi- 
ques  péri-orbitaires,  est  le  résultat  d'une  action  réflexe  dont  le  point  de 
départ  est  la  stupéfaction  des  extrémités  cutanées  du  nerf  trijumeau. 
Telle  serait  aussi  l'opinion  de  son  maître,  M.  Potain. 

Quand  la  dilatation  s'est  manifestée  des  deux  côtés,  il  faudrait  admettre 
une  absorption  du  liquide  inoculé,  et  par  conséquent  une  action  directe 
sur  les  centres  ;  ou  bien  encore  une  véritable  action  synergique  ou  réflexe 
sur  la  pupille  opposée,  surtout  lorsque  celle-ci  ne  se  dilate  que  très-lé- 
gèrement. 

3®  L'hypothèse  de  cette  action  stupéfiante  de  l'atropine  étant  admise, 
l'auteur  finit  en  démontrant  que  l'anatomie  et  la  physiologie  peuvent  être 
invoquées  pour  ai)puyer  cette  manière  de  voir. 

Dans  ses  conclusions,  A.  Giquel  insiste  sur  l'emploi  des  vaccinations 
atropiqucs  dans  les  névralgies  faciales,  et  conseille  ajuste  titre  de  porter 
cet  agent  stupéfiant  aussi  près  que  possible  du  nerf  malade. 

F.  TERRIBR. 


Ueber  die  Zeiehen  des  Todes  am  mensohliclieM  Auge  (Sur  les  signes  de  la  mort 
fournis  par  l'œil  humain),  par  le  D' LIERSGfl,  à  Gottbus.  {VierteJjabrs.f.  gerichu 
Med.,  1873,  avril,) 

Après  un  exposé  des  données  thanatologiques  puisées  dans  l'examen 

cadavérique  des  yeux,  Tauteur  propose  un  nouveau  signe  qui  est  celui-ci  : 

On  sait  que,  lorsque  sur  un  œil  vivant  on  ponctionne  la  chambre 
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antérieure  pour  évacuer  Thumeur  aqueuse,  il  se  proAiit  «ïï  rétrécisse- 
ment de  la  pupille. 

Ce  rétrécissement  pupillaire  ne  survient  plus  chérie  cadavre. 

On  aurait  donc  là,  par  une  opération  tout  inoffensive,  un  moyen' pré^ 
cieux  de  diagnostic,  dans  les  cas  de  mort  apparente;  d'intoxicatton  par 
les  gaz,  la  vapeur  de  charbon  eu  les  narcotiques.  4.  b. 


X  fi 


U«ber  don  Einfluss  des  Sigitalins  auf  den  Blutdmck  der  Sfiugethiere.  (De  Tin- 
floence  de  la  digitaUne  sar  la  pression  sanguine  chez  les  mammifères),  par  le 
prof.  R.  BŒHH,de  Dorpat.  {Dorpater  mediciniscbe  Zeitschrifl,  /F,  i,  1873.) 

L'auteur  combat  les  assertions  d*Aokermann  (Aech.  far  Kliniscba 
medicÎD,  t.  XI,  livr.  12),  d'après  lesquels  la  digitaline  provoquerait  un 
rétrécissement  des  artères  périphériques,  indépendant  du  centre  vaso- 
nioieurei  ayant  poui*  conséquence  l'augmentation  de  la  pression  sanguine. 

Des  expériences  faites  antérieurement  et  pubhéos  {Pflûger's  Arch. 
t.  V,  p.  189)  par  Bœhm  ont  démontré  que  l'action  de  la  digitale  s'exerce 
directement  sur  le  cœur.  Il  confirme  ce  résultat  par  de  nouvelles  expé- 
riences. KLEIN. 


GenaldératMms  mécaniques  sur  les  muscles,  par  F.  SGHLAfiOENHAUFFEN.  (Jour- 
nal  de  fanât,  et  de  la  physioL,  no  de  mai  et  Juin  1873,  2«  art,  —  Voy.  celle  Bévue, 
t.  I,  p.  75.) 

Dans  ce  second  article,  l'auteur  étudie  au  point  de  vue  mécanique  les 
muscles  fléchisseurs,  puis  l'antagonisme  des  fléchisseurs  et  des  exten- 
seurs. Il  détermine  par  le  calcul  l'effort  musculaire  des  fléchisseurs  et 
des  extenseurs,  en  établissant  un  système  d'équation  des  moments  pour 
Téquilibre  du  levier  mobile  chargé  d*un  poids  connu,  dans  diverses  posi- 
tions de  flexion  et  d'extension.  Prenant  ensuite  pour  unité  de  l'effort 
musculaii'e  l'un  quelconque  des  muscles  de  Tarticulation,  il  calcule  les 
autres  valeurs  au  moyen  des  équations  précédemment  obtenues,  et  rap- 
porte toutes  ces  valeurs  à  la  première.  m.  d. 


De  l'asphyxie  et  de  la  cause  des  mouvements  respiratoires  chez  les  poissons, 
note  de  MM.  6R£H1NT  et  PICARD.  [Comptes  rendus  de  i'Acad.  des  sciences^ 
10  mars  1873.) 

Si  Ton  place  un  poisson  dans  de  l'eau  parfaitement  privée  de  gaz,  soit  par 
rébullition,  soit  par  l'emploi  de  la  pompe  à  mercure,  on  remarque  que 
le  temps  qui  s'écoule  jusqu'à  l'arrôt  complet  des  mouvements  respira- 
toires, pris  comme  signe  de  Tasphyxie,  est  très-variable. 

D'après  les  recherches  de  MM.  Gréhant  et  Picard,  ces  diflerences, 
déjà  signalées  par  Humboldt  et  Provençal,  s'expliqueraient  par  une  pro 
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vision  plus  ou  moins  grande  d*oxygène,  car  l'arrêt  des  mouvements 
respiratoires,  qui  s'était  d'abord  fait  attendre  chez  un  poisson  asphyxié 
une  première  fois,  survient  toujours  dès  les  premières  minutes  qui 
suivent  sa  réintroduction  dans  Teau  privée  de  gaz. 

Recherchant  alors  le  lieu  d'origine  de  Texcitalion  qui  détermine  les 
mouvements  respiratoires  chez  le  poisson,  MM.  Gréhant  et  Picard  con- 
cluent de  leurs  expériences  que  cette  excitation  périphérique  se  produit 
vers  l'extrémité  du  museau  des  poissons  ;  le  contact  de  l'eau  produit 
cette  excitation  ;  mais  il  est  nécessaire,  pour  que  colle  excilalion  soil 
efficace,  que  F  oxygène  existe  dans  le  sang.  (Ces  recherches  sont  à  rap- 
procher des  expériences  de  P.  Bert  sur  l'asphyxie  par  submersion,  et  de 
la  théorie  de  Beau  sur  le  point  de  départ  de  Texcitation,  qui  suspend  le 
mouvement  d'inspiration  chez  les  animaux  submergés.  —  P.  Bert. 
Leçons  sur  la  physiologie  comparée  de  la  respiration  y  1870,  p.  530. 
—  Beau,  Recherches  sur  la  mort  par  submersion,  in  Arch,  génér.  de 
médecine,  1860,  t.  XVI,  p.  64,  et  1864,  t.  III,  p.  1.) 

M.    DU VAL. 


Expériences  relatives  à  la  respiration   des  poissons,  note  de  M.  QUINQUAUD. 

{Comptes  rendus  de  fAc.  des  sciences,  mai  1873.) 

La  quantité  d'oxygène  absorbée  est  proportionnelle  à  l'unité  de  temps. 

La  puissance  relative  du  travail  respiratoire  chez  les  poissons  dimi- 
nue avec  le  poids;  mais  chez  les  poissons  dont  le  poids  est  inférieur  à 
500  grammes,  l'activité  respiratoire,  pour  l'unité  de  poids,  est  plus  consi- 
dérable. Chez  les  mammifères,  les  nouveaux-nés  résistent  plus  que  les 
adultes  à  l'asphyxie  ;  chez  les  poissons,  le  contraire  semble  avoir  lieu.  Il 
existe  chez  le  poissons  une  respiration  cutanée,  mais  très-faible. 

M.    D. 


Recherches  anatomiqaes  sur  la  coloration  bleue  des  crustacés,  par  G.  POUGHET. 

[Journal  de  l'anat.  et  physiol.y  n«  de  mai  1873.) 

Quoique  l'objet  de  ce  travail  soit  assez  éloigné  de  la  physiologie  humaine, 
on  trouvera  dans  ces  recherches  plusieurs  faits  intéressants  au  point  de 
vue  de  la  physiologie  générale  des  pigments.  Le  résultat  le  plus  i^emar- 
quable  que  nous  ayons  à  signaler,  c'est  que  la  coloration  bleue  est  due 
le  plus  souvent  à  un  pigment  qui  se  présente  sous  F  apparence  de  corps 
solides,  pour  lesquels  l'auteur  propose  le  nom  de  cœrulins.  Ce  sont  de 
petits  cristaux  régulièrement  losangiques,  mesurant  en  moyenne  G  in 
de  large  sur  8  de  long,  et  paraissant  n'être  contenus  dans  aucun  élément 
anatomique  spécial.  Ils  sont  très-facilement  altérables.  Le  sucre  seul 
les  conserve  en  respectant  leur  couleur.  L'existence  normale  de  parties 
élémentaires  ayant  une  figure  géométrique  nettement  définie  est  assez 
rare  dans  l'orgiinisnie  pour  mériter  d'être  signalée.  m.  d. 
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Gyno-phrenology  (De  la  phrénologie  chez  le  chien),  par   6.  WILDER.   (The 
Boston  médical  and  surg,  Journal ,  january  23,  1873.) 

Voulant  étudier  les  modifications  de  Tencéphale,  et  particulièrement  des 
scissures,  dans  leurs  rapports  avec  l'inteUigence,  l'auteur  est  d*avis  que 
ron  doit  renoncera  se  servir  des  cerveaux  d'hommes.  En  effet,  dit-il,  on 
ji'a  que  bien  rarement  l'occasion  de  faire  Tautopsie  d'individus  dont  on 
connaissait  le  caractère.  Les  chiens  dont  l'intelligence,  toujours  assez 
développée,  est  cependant  très-variable;  présenteraient  pour  cette  étude 
de  nombreux  avantages.  a.  s. 
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Verhallnisse  dos  eingefuhrter  und  des  durch  den  Urin  abgesondertern  Stick- 
stoffes.  —  Untersucht  in  den  Laboratorium  der  Prolessoren  Setschenoff  und 
Botkin  (De  la  valeur  nutritive  comparée  des  pois  et  de  la  viande ,  et  des  re- 
lations  quantitatives  existant  entre  l'azote  introduit  dans  l'économie  et  Tazote 
éliminé  par  les  urines).  Recherches  faites  dans  le  laboratoire  des  professeurs- 
S.  et  B.,  par  le  1>  H.  WoaosGHiLOFF.  (Beriia  klin.  Woelwns.r  n«  8.) 


'The  gas-flame  as  a  register  of  the  puise  and  of  sound  (La  flamme  du  gaz 
employée  pour  enregister  les  pulsations  et  le  son).  Lettre  de  A.-B.  M. . .  {The 

Lstncet^  !•'  mars,  I,  p.  329.) 

■     »    I  I  I  II  « 

Handbook  for  the  physiological  Laboratory,  par  E.  Klein,  J.  Burdon-San- 
DERSON,  MiCHAEL  FosTER  ot  T.  Lauder  Brunton,  Loudou,  J.  ct  A.  ChurcliilK 
Manuel  destiné  à  enseigner  aux  élèves  la  technique  microscopique  et  le 
manuel  opératoire  des  recherches  de  physiologie  et  de  chimie. — Un  beau  vo- 
lume de  planches  très-bien  exécutées  enrichit  cet  ouvrage  utile  à  consulter 
pour  tous  ceux  qui  travaillent  dans  un  laboratoire. 

Ueber  die  practische  Verwenbarkcit  neucrer  Errungenschaften  dcrPhy- 
syologio  (Sur  les  applications  pratiques  des  découvertes  récentes  do  la  phy- 
siologie) par  le  D»^  M.  Schueller,  de  Laubbach,  près  de  Coblentz.  {Dcutscha 
Klinik,  n°  13.) 


CHIMIE    MÉDICALE. 


ANALYSES. 


Beitrâge  va  Chemie  der  gewebbildenden  Snbstansen  and  ïhm  Abkâmmliiige 
(Contribution  à  la  chimie  des  substances  qui  entrent  dans  la  compositioii 
destissus  et  de  leurs  dérivés),  par  le  D^EICHWÂLD  junior,  professeur  adjoint 
de  médecine  à  F  Académie  impériale  de.  médecine  et  de  Dhimrgie  de  Saint- 
Pétersbourg.  (1"^  partie^  Berlin,  1873.) 

L'ouvrage  est  divisé  en  quatre  parties. 

I"  Partie.  —  L  —  Des  éléments  albuminoldes  du  sérum  du  sang 

et  du  péricarde . 

L'auteur  fait  d'abord  l'historique  des  travaux  entrepris  sur  les 
matières  albuminoldes  du  sérum  du  sang.  Pour  ses  propres  re- 
cherches, il  fait  usage  du  sang  de  cheval  et  du  liquide  du  péricarde 
des  bœufs ,  et  a  soin  que  le  sérum  soit  parfaitement  exempt  de 
globules  sanguins,  il  insiste  aussi  sur  la  nécessité  de  n'employer 
toujours  que  des  réactifs  d'une  concentration  bien  déterminée. 
Eichwald  décrit  ensuite  la  matière  obtenue  en  faisant  passer  un  cou- 
rant d'acide  carbonique  dans  du  sérum  étendu  de  dix  fois  son  poids 
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d'eau,  et  nommée  caséine  du  sérum  par  Panum,  substance  fibrino- 
plastique  par  Schmidt,  paraglobuline  par  Kùhne,  et  connue  d^à 
avant  eux  par  les  travaux  de  Denis  et  Scherer.  Après  en  avoir 
donné  les  caractères,  il  recommande  pour  sa  préparation  d'étendre 
le  volume  du  sang  de  dix  fois  son  volume  d'eau  et  d'y  faire  passer 
un  courant  d'acide  carbonique  ;  de  laver  la  substance  floconneuse 
qui  se  précipite  jusqu'à  la  disparition  de  la  réaction  du  chlore.  Cette 
matière,  ainsi  préparée ,  est  insoluble  dans  l'eau  pure  ou  aérée, 
mais  an  peu  soluble  dans  l'eau  sous  l'influence  d'un  courant  d'acide 
carbonique.  Elle  se  dissout  facilement  dans  les  alcalis  Irès-étendus, 
forme,  s'ils  sont  en  petite  quantité,  une  solution  neutre  opalescente, 
qui  ne  se  Irouble  pas  par  TébuUition  en  l'absence  de  substances 
étrangères,  mais  qui  se  coagule  en  présence  des  sels  alcalins  neu- 
tres, tandis  que  la  réaction  devient  alcaline.  Un  grand  excès  de 
sels  alcalins  la  précipite  raéme  à  froid,  quoique  incomplètement; 
l'acide  carbonique  la  sépare  entièrement  des  solutions  très-étendues. 
La  précipitation  par  l'acide  carbonique  ne  se  produit  plus  quand 
on  ajoute  à  la  solution  un  volume  égal  d'une  solution  saturée  de  sel 
marin;  elle  est  complète  dans  des  solutions  étendues  qui  con- 
tiennent 0,05  Vo  de  sel  marin.  La  paraglobuline  est  aussi 
précipitée  par  d'autres  acides,  mais  elle  se  redissout  dans  un 
excès.  L'alcool  la  trouble  également,  et  le  précipité  est  insoluble 
dans  l'eau  et  les  solutions  acides.  S'il  y  a  des  alcalis  libres,  la  réac- 
tion est  un  peu  différente  ;  les  solutions  en  présence  des  phosphates 
se  comportent  comme  celles  qui  contiennent  des  sels  neutres. 

La  paraglobuline  se  dissout  dans  les  solutions  neutres  étendues 
des  sels  alcalins.  En  solution  concentrée,  elle  est  précipitée  par  les 
acides,  et  un  excès  ne  la  redissout  pas.  Elle  est  soluble  dans  l'acide 
acétique,  quoique  difficilement;  elle  l'est  également  dans  les  acides 
minéraux,  mais  seulement  quand  ils  ont  une  certaine  concentration. 

On  doit  admettre,  d'après  les  propriétés  qui  viennent  d'être  re- 
latées, que  la  paraglobuline  est  maintenue  en  solution  dans  le  sang 
par  les  sels  et  les  alcalis  du  sérum. 

IL  —  Substance  précipiUible  par  F  acide  carbonique  dans  le  sérum 
étendu  de  dix  fois  son  volume  d'eau^  et  non  par  T acide  carbo- 
nique. Caséine  du  sérum  de  KûLnCy  mais  non  de  Panum. 

Pour  la  préparer,  on  fait  passer  un  courant  d'acide  carbonique 
dans  du  sérum  étendu  de  dix  fois  son  volume  d'eau,  de  manière  à 
précipiter  toute  la  paraglobuline  ;  on  filtre  et  on  ajoute  assez  d'acide 
acétique  pour  séparer  toute  l'albumine,  lorsqu'on  porte  à  l'ébulli- 
tion  ;  celte  quantité  se  détermine  par  un  essai  préalable  et  est  d'ail- 
leurs difficile  à  préciser  ;  le  précipité  volumineux  est  recueilli  sur 
un  filtre  et  lavé  avec  de  l'eau.  La  caséine  du  sérum  est  insoluble 
dans  l'eau,  si  ce  n'est  après  un  temps  prolongé  par  suite  d'une 
Uranaformation  ;  insoluble  dans  le  sel  msu^in  qui  l'enlève  complète- 
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ment  au  sérum;  soluble  dans  les  solutions  alcalines  mais  plus  diffi- 
ciloment  que  la  paraglobuline.  La  solution  dans  la  soude,  faite 
en  présence  d'un  excès  de  caséine  du  sérum,  aune  réaction  neutre; 
cette  solution  est  précipitée,  mais  incomplètement,  par  un  courant 
d'acide  carbonique,  et  presque  en  totalité  s'il  se  trouve  assez  d'a- 
cide acétique  pour  rendre  la  solution  légèrement  acide  ;  l'acide 
carbonique  la  trouble  en  présence  de  phosphates  alcalins  ;  les  acides 
étendus  la  dissolvent  comme  la  caséine,  mais  plus  difficilement. 

L'auteur  compare  les  caractères  delà  caséine  du  sérum  avec  ceux 
de  la  syntonine  et  des  albuminates  alcalins,  et  conclut  qu'on  peut 
la  confondre  autant  avec  l'un  qu'avec  l'autre,  et  après  une  longue 
action  de  l'eau  la  regarder  comme  de  l'albumine  coagulée.  Certaines 
matières  albuminoïdes,sansen  excepter  la  caséine  du  sérum, se  trans- 
forment en  syntonine  par  l'action  seule  de  l'eau  sans  addition  d'acide. 

III.  —  Substance  non  précipitnble  dans  du  sérum  étendu  de  dix 
fois  son  poids  d'eau  par  Vacide  acétique  et  Vacide  carbonique. 
Albumine  du  sérum  de  Kûbne  et  de  Hoppc. 

Après  en  avoir  précipité  la  caséine,  si  on  étend  fortement  le  sé- 
rum avec  de  l'eau  et  qu'on  l'abandonne  à  lui-même,  il  se  forme  un 
précipité  très -volumineux  ayant  les  caractères  de  la  syntonine.  En 
portant  le  liquide  à  l'ébullition  toutes  les  matières  albuminoides  se 
déposent. 

L'albumine  du  sérum  pure  est  insoluble  dans  l'eau, elle  ne  se  dis- 
sout que  par  l'action  des  sels.  L'auteur  donne  une  série  de  faits  à 
l'appui  de  cette  manière  de  voir.  L'albumine  qui  se  précipite  par 
l'addition  d'eau  a  les  caractères  de  la  syntonine;  la  précipitation  est 
plus  rapide  par  l'agitation  avec  du  mercure  ou  du  collodion. 

On  prépare  avec  l'albumine  du  sérum  une  matière  soluble  et  non 
coagulable,  lorsqu'on  acidulé  assez  fortement  avec  de  l'acide  acé- 
tique pour  qu'elle  puisse  se  coaguler  par  l'ébullition  et  qu'on  ajoute 
une  solution  de  chlorure  de  sodium  :  on  obtient  un  précipité  qui, 
après  la  décantation  du  licjuide  surnageant  se  dissout  complètement 
dans  Teau.  Cette  dissolution  naturellement  contient  de  l'acide  acé- 
tique et  du  sel  marin.  En  la  saturant  avec  de  la  soude,  on  arrive  à 
préparer  une  solution  neutre,  laquelle,  comme  le  sérum  naturel,  se 
trouble  par  l'ébullition. 

IV.  —  Précipité  se  produisant  dans  du  sérum  étendu  de  cent  fois 
son  poids  d'eau  quand  la  réaction  devient  neutre  ou  faiblement 
alcaline.  — On  ol)tient  un  mélange  de  paraglobuline  et  de  synto- 
nine. 

V.  —  Précipité  qui  se  sépare  du  sérum  par  F  addition  d'une  grande 
quantité  de  sel  neutre  et  d'un  acide,  aci-albumine  de  Panum. 

Ce  précipité  se  produit  quand  on  ajoute  un  sel  neutre  à  du  sé- 
rum acidulé  ;  après  un  lavage  avec  le  sel  marin,  il  est  soluble  dans 
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Teau.  Si  raction  de  l'acide  est  prolongée,  il  se  forme  un  mélange 
de  syntonine  et  d'albumine  soluble;  la  paraglobuline  se  transforme 
plus  lentement  en  syntonine  que  Talbumine  du  sérum. 

II*  Partie.    —  Courte  communication  sur  la  fibrine  et  sur  la 

cause  de  la  coagulation. 

L'auteur  présente  d'abord  une  série  d'objections  à  la  théorie  de 
Schmidt.  Il  montre  par  une  expérience  que  la  coagulation  peut  se 
produire  quand  on  a  complètement  enlevé  la  paraglobuline,  qu'elle 
est  même  hâtée  par  l'action  de  l'acide  carbonique.  L'auteur  pense 
qu'elle  est  en  solution  dans  le  sang  et  qu'elle  se  précipite  quand  on 
neutralise  la  dissolution  par  l'acide  carbonique.  11  n'attache  aucune 
importance  aux  expériences  par  lesquelles  Schmidt  a  cru  prouver 
Texistence  d'un  ferment  de  la  fibrine. 

III'  Partie*  —  Sur  quelques  nouvelles  recherches  intéressant  les 

matières  albuminoïdes. 

Ce  chapitre  est  une  longue  discussion  des  travaux  de  Plotz  sur 
l'albumine  du  sérum  ;  de  Zahn  sur  les  matières  albuminoïdes  du 
lait;  de  Schmidt  sur  la  coagulation  de  la  fibrine;  d'Obolensky  sur 
la  mucine;  de  Hoppe,  de  Plotz  et  d'Obolensky  sur  la  paralbumine. 

IV'  Partie.  —  Déductions  physiologiques. 

L'auteur  pense  que  les  différences  reconnues  entre  les  diverses 
matières  albuminoïdes,  et  qui  les  font  regarder  comme  des  espèces 
distinctes,  ne  tiennent  qu'à  des  différences  d'aspect  physique  d'une 
seule  et  même  substance  ,  modifiée  par  la  présence  de  diverses 
matières  colloïdales  et  combinée  avec  elles.  Il  en  donne  plusieurs 
preuves,  entre  autres  la  transformation  de  l'albumine  en  syntonine 
ou  en  albumine  coagulée  par  la  simple  action  de  l'eau.  Il  regarde 
en  effet  l'albumine  du  sérum  comme  une  combinaison  d'albumine 
et  de  sel  marin. 

Celte  combinaison  se  dissout  ;  mais  quand  on  ajoute  de  l'eau  en 
excès,  l'albumine  se  précipite  dans  un  état  colloïde  ou  est  coagulée. 
Il  explique  la  précipitation  à  l'aide  d'un  sel  alcalin  par  la  présence 
d'une  autre  substance  colloïde  en  présence  d'un  cristalloidc,  et  la 
préripitationde  l'albumine  par  la  chaleur  par  la  propriété  de  cette 
combinaison  de  se  décomposer  plus  facilement  à  chaud  qu'à  froid. 

L'auteur  cherche  à  appliquer  ces  données  à  l'organisme  vivant.  Il 
pense  que  la  fibrine  se  trouve  en  solution  dans  le  sang  par  une  neu- 
tralisation qui  lui  permet  de  diffuser  des  cellules  dans  le  plasma,  et 
l'albumine  par  la  présence  en  plus  des  divers  sels  neutres.  Il  cher- 
che à  expliquer  la  manière  dont  se  font  les  résorptions  des  caillots 
iibrineux  dans  les  cas  pathologiques  ;  s'il  regarde  Taction  des  lym- 
phatiques comme  non  douteuse,  il  croit  aussi  que  les  résorptions 
peuvent  avoir  lieu  sans  leur  intervention;  il  y  aurait  transforma- 
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tion  des  matières  albuminoïdes  en  peptones,  qui  retourneraient 
directement  dans  le  sang.  e.  haudy. 


L  Ueber  die  Zosammensetzang  des  Knochenphosphaten  (Sur  la  compositioii  des 
os),  par  Garl  ÂEBT.  (CentraJblatt  fur  die  mediciniscbea  Wissenschaflea, 
p.  97.  1873.) 

n.  Ueber  die' Métamorphose  des  Snochen  (Sur  tosmétamorplioses  des  08\ 
par  Cari  AEBY.  (Journal  fur  praktischo  Chemie,  t,VII,p.  37.  1873.) 

L'analyse  indirecte  des  os  par  Tincinération  des  matières  orga- 
niques et  le  dosage  des  cendres  est  entachée  d'inexactitude.  Les 
cendres  des  os  ne  sont  en  effet  qu'un  simple  mélange  d'orthophos- 
phate  et  de  carbonate  de  chaux,  et  la  quantité  d'acide  carbonique 
qu'elles  contiennent  suffit  pour  saturer  l'excédant  de  la  chaux  né- 
cessaire à  la  transformation  de  l'acide  phosphorique  en  orthojihos- 
phate.  Or,  d'après  Aeby,  l'expérience  prouve  que  les  os  frais  non 
calcinés  contiennent  une  quantité  d'acide  cai^bonique  supérieure 
à  celle  indiquée  par  le  poids  des  cendres;  (jue  les  phosphates  se 
trouvent  dans  une  combinaison  différente  de  celle  de  l'orthophos- 
phate  ordinaire,  et  que  la  calcination  au  rouge  produit  un  dégage- 
ment d'acide  carbonique  sans  rendre  la  base  libre. 

La  manière  dont  les  os  se  comportent  en  présence  des  fluorures 
alcalins  vient  à  Tappui  de  ces  considérations.  L'examen  des  os 
trouvés  dans  les  constructions  lacustes  indique  que  le  fluor  j^eut 
entrer  dans  leur  composition  en  proportions  variables,  et  arriver  à 
former  un  sel  particulier  regardé  comme  une  combinaison  double 
de  fluorure  et  de  phosphate,  lequel  se  produit  sans  que  le  poids 
relatif  de  l'acide  phosphorique  et  de  la  chaux  subisse  de  change- 
ment. C'est  qu'en  effet  cette  combinaison  ne  résulte  pas  d'une  ad- 
dition des  éléments  du  fluorure  de  calcium  à  ceux  du  phosphate 
calcaire,  mais  elle  a  lieu  par  la  substitution  du  fluor  à  cette  partie 
de  l'acide  carbonique  des  os  qui  s'élimine  à  la  chaleur  rouge. 

L'émail  des  dents  possède  une  composition  tout  autre,  et  peut 
être  regardé  comme  un  type  d'orthophosphatc.  Il  ne  perd  qu'une 
quantité  presque  insignifiante  d'acide  carbonique  par  la  calcination. 
Le  fluor  n'est  qu'un  élément  accessoire  de  l'émail  frais,  et  l'expé- 
rience démontre  que  ce  -tissu  ne  change  pas  de  composition  par  le 
contact  avec  des  fluorures  alcalins,  sauf  par  rapport  aune  très-petite 
quantité  de  chaux  libre  qui  se  trouve  dans  les  cendres.  L'analyse 
d'une  dent  de  bœuf  met  d'ailleurs  hors  de  doute  la  différence  de- 
composition  de  l'émail  et  de  l'ivoire,  c'est-à-dire  des  orthophos- 
phates et  des  phosphates  basiques. 


CHIMIE   MEDICALE. 


69' 


in  AIL. 
Sobstanoet  or«Bnii|iie«,  3,do  pour  d«At. 


rSttbtUnce  organique.  27,70  pout  cent. 


3CaOP05(i)  .._ 

CaO 

GaOC02 

MgOC02 

Fe203 ,.. 

CaOS02 


93vâ5 
5,27 
4,80 
0,78 
0,09 
0,12 

100,00 


SGaOPQS 
GaO 

CaOG02., 
MgOC02. 
Fe203.... 
GaOS03.. . 


•  • 


91,82. 
5,27. 
1,64. 
0,75. 
0,10. 
0,09. 

99,14. 


On  peut  conclure  de  cette  analyse  que  les  phosphates  des  os 
sont  combinés  à  Tacide  oarbonique,  mais  qu'il  suffit  d'une  légère 
chaleur  pour  les  séparer  l'un  de  Vautre. 

L'auteur  cite  encore  les  analyses  suivantes  à  l'appui  de  cette 
théorie  : 


Matières    orga- 
ttiques 


»aOP05. 

CaO 

CaOC02.. 
Mg0CO2. 
CaOS03.. 
Sable.... 


Analyse  du  <flémur  provenant 
dn  musée  anatomique  de  Berne. 


Tissu  compacte. 
30,98 


91,06 
4,11 
2,55 

1,24 
0,14 


Tissus  spongieux. 
82,85 


90,06 
4,82 
2,97 
1,68 
0;03 


Fémur  deifemme,  trouvé  dans   un 
ancien  cimetière. 


Couche  externe. 
10,50 

89,81 
4,28 
3,75 
0,99 
0,24 
0,21 


Couche  interne. 
16,84 


89,96 
4,29 
3,53 
1,18 
0,32 


A  cette  cause  d'efreur,  on  doit  en  ajouter  une  autre  qui  tient  à  la- 
présence  de  l'eau  qui  peut  s'échapper  des  os  fossiles  à  200®,  mais 
ne  se  dégage  qu'à  500*  des  os  frais. 

L'expérience  prouve  que  les  os  frais  de  bœuf  pulvérisés  et 
chauffés  avec  de  Teau  pour  les  saturer  d'humidité,  non-seulement 
ne  perdent  pas  leur  eau  quand  on  les  abandonne  à  l'air  durant 
l'été,  mais  en  absorbent  encore  une  nouvelle  portion.  La  quantité 
d'eau  qui  peut  être  absorbée  diffère  pour  les  deux  phosphates. 
L'émail,  qui  est  un  orthophosphate,  ne  contient  pas  d'eau. 

Dans  un  deuxième  travail,  Aeby  a  constaté  que  la  substance  mi- 
nérale des  09  présente  un  rapport  intime  dans  sa  composition  et  ses 
métamorphoses  avec  une  espèce  minérale',  la  phosphorite. 

L'analyse  de  Tivoire  fossile  prouve  que  la  chaux,  qui  se  trouve 
en  excès  sur  celle  nécessaire  pour  former  les  orthophosphates,  est 
combinée  par  moitié  avec  de  Tacide  carbonique  et  par  moitié  avec 

{1^  En  é^vaietti. 
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(le  Teau ,  et  que  les  phosphates  sont  dans  un  rapport  à  peu  près 
invariable  avec  les  substances  organiques.  Dans  le  phosphorite,  le 
fluor  peut  de  même  être  remplacé  par  de  Tacide  carbonique,  sans 
(jue  le  rapport  entre  la  chaux  et  Tacide  phosphorique  subisse  de 
changement.  Dans  quelques  ossements,  Tacide  carbonique  est  com- 
plètement remplacé  par  du  fluor,  et  ils  arrivent  à  la  composition  de 
Tapatite. 

L*émail  des  dents  en  contact  avec  des  carbonates  ferreux  se 
transforme  en  vivianite.  e.  hardy. 


Sut  le  dosage  de  Tarée,  par  M.  BOTMOND.  (Annales  de  chimie  et  de  physique, 

4*  série,  t.  XXI\\  p.  a^l.  i873.) 

M.  Boymond  dose  Turée  à  l'aide  du  réactif  de  Millon,  mais  en 
solution  plus  concentrée,  et  préparé  par  la  dissolution  à  froid  de 
125  grammes  de  mercure  dans  170  grammes  d'acide  azotique  pur 
et  concentré,  puis  étendu  de  son  volume  d'eau.  Ce  réactif,  mélange 
d'acide  azoteux,  d'azotite  et  d'azotate  de  mercure,  se  décompose 
en  présence  de  l'urée  en  donnant  de  l'eau,  de  l'ammoniaque  et 
des  volumes  égaux  d'azote  et  d'acide  carbonique  ;  autrement  dit 
60  grammes  d'urée  produisent  72  grammes  d'azote  et  d'acide  car- 
bonique ou  100  grammes  d'urée  120  grammes  de  ces  gaz.  On  voit 
par  là  que  l'urée  fournit  un  poids  de  gaz  plus  élevé  que  le  sien  et 
susceptible  d'être  apprécié  facilement  par  la  pesée.  11  suflira  donc 
pour  doser  l'urée  de  se  servir  d'un  appareil  convenable  pesé  avant 
et  après  la  réaction  ;  la  différence  de  poids  sera  égale  à  celui  de 
l'azote  et  de  l'acide  carbonique. 

L'appareil  se  compose  d'un  ballon  en  verre  d'une  capacité  de 
60  à  100  centimètres  cubes,  surmonté  d'un  entonnoir  en  forme  d'al- 
longe qui  s'y  adapte  à  l'émeri,  et  qui  est  fermé  à  sa  douille  par  un 
robinet  de  verre  et  à  sa  partie  supérieure  par  un  bouchon  à  l'émeri. 
Le  ballon  porte  en  outre,  soudé  sur  une  tubulure,  un  appareil  A 
deux  boules  dans  lequel  on  met  de  l'acide  sulfurique,  destiné  à  en- 
lever aux  gaz  acide  carbonique  et  azote  leur  vapeur  d'eau  et  les 
traces  de  bioxyde  d'azote  entraîné,  dont  la  perte  donnerait  lieu  à 
des  erreurs. 

Pour  analyser  une  urine  on  introduit  10  centimètres  cubes  d'urine 
filtrée  dans  le  ballon,  on  ajuste  l'entonnoir  qui  renferme  le  réactif 
de  Millon,  et  on  remplit  convenablement  l'appareil  à  deux  boules 
d'acide  sulfurique  additionné  d'un  peu  de  sulfate  ferreux,  qui  re- 
tient mieux  le  bioxyde  d'azote.  On  pèse  alors  l'appareil.  On  tourne 
avec  précaution  le  robinet  de  l'entonnoir,  on  fait  arriver  une 
partie  du  réactif  dans  l'urine;  l'urée  est  décomposée;  mais  pour 
arriver  à  une  décomposition  complète,  il  faut  employer  une  douce 
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chaleur.  Quand  la  réaction  est  finie  on  chasse  par  aspiration  Tacide 
carbonique  et  l'azote  contenus  dans  Fappareil,  on  laisse  refroidir 
et  on  pèse  de  nouveau.  ' 

La  différence  entre  le  poids  primitif  de  l'appareil  et  le  poids 
après  la  réaction  indique  la  perte  de  poids  résultant  de  la  décompo- 
sition de  Turée.  Puisque  120  grammes  de  gaz  dégagé  correspon- 
dent à  100  d'urée,  10  centimètres  cubes  d'urine  contiendront 
120  P 
JÔ0~  X  ^'^^^®'  P  représentant  la  perte  de  poids  trouvé  et  x  la 

quantité  d'urée. 

Un  dosage  d'urée  demande  au  plus  3/4  d'heure,  et  la  plus  grande 
partie  de  l'aspiration  se  fait  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  la  sur- 
veiller. 

Millon,  Bunsen,  Boymond  ont  étudié  l'action  des  substances. 
étrangères  suivantes,  sur  le  réactif  de  Millon  : 

Acide  urique.  lait,  créatine. 

.       hippurique,  sang,  crèatinine. 

»      acétique,  fibre  musculaire,  exanthine.  * 

»       oxalique,  graisse,  hypoxanthine. 

•  lactique,  salive,  guanine. 
>      butyrique,  mucus  nasal,  lecine. 

»       aUantoîne,  albumine,  tyrosine. 

•  albumine,  sucre  de  diabète, 
o      sucre  de  diabète,     phosphate  d'amm.. 


matériaux  de  la  bile 

MILLON.  BUNSEN. 


BOYMOND, 


Ces  substances  mêlées  par  l'auteur  avec  de  l'urée  pure  dans  de 
nombreux  dosages  n'ont  pas  changé  l'exactitude  des  résultats. 

E.    HARDY. 


Sopra  nn  nnovo  metodo  analitico  che  raggiunge  tutti  punti  par  lo  scoprimento 
dello  zucchero  diabetico  neUe  urine  (Sur  une  nouvelle  méthode  d'analyse 
rénnissant  tontes  les  conditions  voulues  pour  la  découverte  du  sucre  dia- 
bétique dans  les  urines),  par  le  prof.  G.  PRIMAVERA.  (//  Morgagni,  de 
XapJes,  1812,  fasc.  8  et  9,  page  639.) 

Il  existe,  pour  la  recherche  du  sucre  dans  les  urines,  une  vieille 
méthode,  aigourd^hui  presque  oubliée,  et  appartenant  à  Bœttger, 
selon  toute  apparence. 

Dans  cette  méthode,  qui  consiste  à  chauffer  une  certaine  quan- 
tité d'urine  après  y  avoir  ajouté  du  magistère  de  bismuth  (sous-ni- 
Irate  de  bismuth)  et  de  la  potasse  caustique,  la  glycose  prend  le 
tiers  de  l'oxygène  de  l'oxyde  blanc  de  bismuth  et  le  réduit  en  oxvde 
noir. 

Cette  méthode  était  devenue  peu  pratique,  vu  les  résultats  va- 
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riablea  auquelles  elle  donnait  lieu',  le&  auteurs  nHhdiquant  nulle- 
ment, d'ailleurs,  quelles  proportions  précises  il  fallait  employep 
d'urine,  de  sous-nilrate  de  bismuth  et  de  potasse'  caustique. 

L'auleur  s'est  attaché  à  donner  à  cette  méthode  la  rigueur  dont 
elle  manquait,  et  après  de  nombreux  essais,  il  a  pu  indiquer  lies 
proportions  suivantes  à  employer:  5  centimètres  cubes  d'urine, 
\m  huitième  de  gramme  de  sous-nitrate  de  bismuth  et  0;50  centà^ 
grammes  environ  de  potasse  caustique. 

Pour  opérer  avec  rapidité,  l'auteur  se  sert  de  tubes  ou  éprou^ 
vettes  ayant  une  hauteur  de  12  centimètres  et  une  capacité  de 
12  centimètres  cubes.  Il  \^rse  de  l'urine  dans  le  tube  jusqu'à  ee 
que  le  niveau  arrive  un  peu  au-dessous  du  milieu  de  la  hauteur  de 
ce  tube,  puis  il  ajoute  un  huitième  de  gramme  de  sous-nitrate  de 
bismuth,  et  0,50  centigrammes  environ  de  potasse  caustique.  Le 
tout  est  chauffé  sur  la  lampe  à  alcool  jusqu'à  environ  une  demi- 
minute  au  delà  de  l'ébuUition,  après  avoir  toutefois,  dès  le  com- 
mencement, appliqué  sur  la  flamme  le  fond  seulement  de  Téprou- 
vette  pour  faire  dissoudre  rapidement  la  potasse.  On  agite  ensuite 
dans  tous  les  sens. 

La  coloration  du  dépôt  que  Ton  obtient  et  le  reste  de  la  colonne 
urineuse  fournissent  les  données  suivantes  : 

1**  Quand  il  s'agit  d'urines  sucrées  vraiment  diabétiques ,  on  ob- 
tient un  noircissement  très-prononcé  de  toute  la  colonne  de  l'urine 
employée  déterminé  par  de  l'oxydule  de  bismuth,  mêlé  ou  non  à 
quelques  traces  de  sulfure  absolument  incalculables. 

2®  Dans  les  glycosuries  simples,  plus  ou  moins  légères,  même 
dans  les  plus  légères,  la  colonne  d'urine  est  peu  noircie  ou  ne  l'est 
pas  du  tout  ;  de  plus  l'état  trouble,  avant  de  donner  un  dépôt, 
■apparaît  plutôt  de  couleur  vert  bouteille  que  véritablement  noir. 

3°  Dans  les  urines  normales  et  dans  toutes  celles,  quelles  qu'elles 
soient,  qui  ne  contiennent  ni  sucre  dans  des  proportions  patholo- 
giques, ni  albumine,  ni  quelque  pigment  jaune  médicinal ,  spécia- 
lement celui  qui  dérive  de  la  santonine,  non  plus  qu'une  augmen- 
tation des  matières  extractives  sulfurées,  dans  toutes  ces  urines,  le 
dépôt  apparaît  entièrement  blanchâtre,  sauf  dans  le  bas- fond  de 
ïéprouYette,  où  l'on  voit  une  zone  annulaire  noire  formée  d'une  pe- 
tite quantité  de  sulfure  et  d'oxydule  de  bismuth.  Le  premier  sulfure 
révèle  les  matières  extractives  sulfurées  normales,  et  le  second  la 
glycose  normale  aussi. 

L'auteur  donne  ensuite  le  procédé  qu'il  emploie  pour  s'assurer 
que  ces  corps  sont  bien  tels  qu'il  l'indique.  Il  se  sert  pour  cela 
d'acide  chlorhydrique  qu'il  verse  sur  le  dépôt,  et  d'acétate  de  plomb 
dont  il  imprègne  un  morceau  de  papier  à  filtre  placé  à  l'ouverture 
du  tube,  dans  le  but  de  dévoiler  la  présence  de  l'acide  sulfhydrique 
dégagé.  Ce  qui  reste  de  poudre  noire  au  fond  du  tube  est  de  l'oxy- 
dule de  bismuth,  que  l'acide  chlorhydrique  n'attaque  pas,  même  à 
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chaud.  L'auieur  sgouleque  l'oa  a  ainsi  enlre  les  mains  un  moyen 
excellent  et  faeile  de  démontrer  la  présence  dans  l'urine  de  la  gly- 
cose  normale. 

4**  Quand  il  y  a  peu  jd* albumine  dans  l'urine,  on  arrive  à  peu , 
près  au  même  résultat  que  pour  les  urines  normales. 

5*>  Mais  quand  il  s'agit  d'urines  trés-albumineuses,  toute  la 
colonne  du  liquide  est  fortement  noircie  par  le  sulfure  de  bismuth, 
sans  qu'il  puisse  y  avoir  pour  cela  équivoque,  parce  qu'il  reste 
toujours  une  partie  d'oxyde  de  bismuth  non  réduit^  qui  se  montre 
tout  à  fait  dans  le  bas-fond  de  ïéprou\ette  avec  une  coloration 
très-distinctement  blanche  ou  blanc  jaunâtre.  On  comprend  que 
dans  ce  cas  spécialement,  si  la  quantité  de  sous-nitrate  de  bismuth 
était  moindre,  il  ne  resterait  aucune  partie  d'oxyde  intact. 

©•Dans  les  cas  très-rares  d'urines  renfermant  du  suifure  d'am*- 
monium  ,  on  obtient  le  même  résultat  que  pour  les  urines  fortement 
albnmineuses.  D'ailleurs,  au  moment  même  où  il  est  versé,  le 
sous-nitrate  de  bismuth  prend  une  légère  coloration,  tabac,  et  cela 
avant  d'avoir  ajouté  la  potasse  caustique,  et  avant  l'ébullition. 

7»  Quand  1  urine  sucrée  pathologiquement  contient  du  pigment 
jaune  médicinal,  on  a  toujours  un  dépôt  noir,  et  seul  le  liquide 
superposé  peut  se  montrer  de  couleur  rouge,  spécialement  dans  les 
glycosuries  très-légères. 

8*»  Quand  ir  s'agit  de  polyurie  simple  oiï  albumineuse,  condi- 
tions dans  lesquelles  l'urine  est  extrêmement  aqueuse,  le  dépôt, 
d'oxyde  de  bismuth  se  montre  jaunâtre  au  lieu  de  présenter  une 
coloration  blanchâtre  comme  dans  les  urines  normales.  Ici  non  plus 
il  ne  peut  exister  de  confusion,  parce  que  la  glycose  est  toujours 
indiquée  par  une  coloration  noire. 

9*  Enfin,  quand  on  traite  des  urines  rares,  denses  et  fortement 
colorées,  contenant  une  augmentation  des  matières  extractives  sul- 
fureuses, la  méthode  de  l'auteur  pourrait  faire  soupçonner  l'exis- 
tence d'un  très-léger  degré  de  glycosurie  pathologique,  parce  que, à 
la  fin  de  l'opération,  la  colonne  liquide  prend  une  teinte  légèrement 
noirâtre,  et  le  dépôt  se  colore  en  noir  dans  sa  moitié  inférieure  et 
en  cendré  dans  sa  moitié  supérieure.  Dans  ces  cas  on  résout  la 
question  en  versant,  à  la  place  de  l'urine  seule,  moitié  urine  et 
moitié  eau  commune  ou  distillée.  On  obtiendra  ainsi  le  même  ré- 
sultat que  pour  les  urines  normales. 

Dans  un  appendice  à  son  article,  l'auteur  ajoute  Texposé  d'une 
modification  de  la  méthode  cupro-potassique  ordinaire.  Il  appelle 
ce  procédé  modifié:  méthode  cupro-potassique  par  dilution  (metodo 
cupro-potassico  diluito). 

On  verse  avant  tout  un  centimètre  cube  d'urine  seulement,  puis 
deux  centimètres  cubes  d'une  solution  de  sulfate  de  cuivre  faite  avec 
une  partie  du  sel  et  vingt  parties  d'eau  distillée,  puis  encore  trois 
centimètres  cubes  d'eau  et  enfin  0,50  centigrammes  de  potasse 
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caustique  à  l'état  solîde.  Gela  fait,  on  mélange  le  tout  à  froid  jus- 
qu'à ce  que  la  potasse  se  soit  dissoute.  On  chauffe  alors  peu  à  peu 
jusqu'à  TébuUition  pour  obtenir  la  réduction  de  l'oxyde  de  cuivre 
en  oxydule  rouge  ou  rouge  orangé,  dans  les  cas  de  glycosurie  patho- 
logique, sauf  à  ne  rien  obtenir  quand  il  s'agit  de  cas  opposés. 

A.    BARÉTY. 


Sur  les  Bulfoyinates.  Lettre  à  M.  Bnssy,  par  M.  BERTHELOT.  {Journal  de 

pharmacie  et  de  chimie,  avril  1873,  p.  257.) 

M.  Berthelot  résume  ses  observations  sous  les  titres  suivants  : 
1"  réaction  de  l'acide  sulfurique  sur  Talcool  ;  2**  réaction  de  l'eau 
sur  l'acide  sulfovinique  et  les  sulfovinates. 

1**  La  réaction  de  l'acide  sulfurique  sur  l'alcool  donne  lieu  à  des 
produits  très-divers,  suivant  la  température.  Ainsi,  lorsqu'on  mé- 
lange peu  à  peu  ces  deux  corps  en  maintenant  le  tout  vers  0*,  au- 
cune réaction  ne  se  produit  ;  mais,  sous  l'influence  d'un  contact 
prolongé,  il  se  forme  peu  à  peu  un  acide  suHbvmique  particulier, 
dont  les  sels  diffèrent  de  ceux  de  l'acide  ordinaire,  dans  lesquels 
ils  se  transforment  sous  l'influence  de  l'ébullition.  La  réaction  est 
singulièrement  accélé^ée  par  un  échauffement  convenable.  En 
effet,  il  a  suffi  de  porter  à  100°,  pendant  quatre  heures,  le  mélange 
suivant 

(S04H-h|-HO)+G'*H602  (1) 

pour  obtenir  56  centièmes  d'acide  sulfovinique  ou  éthylsulfurique. 
Toutefois,  il  ne  faudrait  pas  prolonger  trop  longtemps  le  maintien 
du  mélange  à  celte  température ,  car,  au  bout  de  dix  heures  à  lOO*", 
il  n'y  avait  plus  que  42  centièmes  d'acide  sulfovinique;  vers  145  ,  il 
y  aurait  une  production  très-abondante  d'éther  ordinaire  ;  enfln,  à 
une  température  plus  élevée,  vers  160%  il  se  formerait  de  l'hydro- 
gène bicarboné  ou  éthylène.  L'acide  sulfurique  concentré  et 
l'alcool  absolu,  mélangés  à  volumes  égaux  et  sans  précaution, 
donnent  lieu  à  un  vif  dégagement  de  chaleur  et  à  la  production  de 
l'acide  sulfovinique  ordinaire.  En  mélangeant  sans  précaution 
1  partie  en  poids  d'acide  concentré  et  5  parties  d'alcool,  M.  Der- 
thelot  a  trouvé  qu'au  bout  d'une  heure,  10  pour  100  de  l'acide 
s'étaient  changés  en  acide  sulfovinique  ;  au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  26  pour  100.  En  mélangeant  au  contraire  avec  précaution 
1  partie  en  poids  d'acide  concentré  et  2  parties  d'alcool,  la  propor- 
tion éthériiiée  était  à  peu  près  nulle  au  bout  d'une  heure,  et  s'éle- 

(1)  M.  Derthelot  emploie  les  équivalents  au  lieu  des  poids  atomiques.  D'apivs  l'an- 
ftotalion  nouvelle  nous  écririons. 

(so*  m  +  î  H«o)  +  cnieo. 
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vait  à  peine  à  quelques  centièmes  au  bout  de  vingt-quatre  heures , 
bien  que  l'excès  d'acide  sulfurique,  par  rapport  à  Fessai  précédent, 
eût  dû  favoriser  la  combinaison. 

2"  L'eau  décompose  à  la  longue  l'acide  sulfovinique  ;  elle  ralentit 
d'ailleurs  la  formation  de  cet  acide.  Ainsi  l'alcool  renfermant 
25  pour  100  d'eau  n'a  fourni,  au  bout  d'un  mois,  que  8  pour  100 
d'acide  éthylsulfurique.  Réciproquement,  si  l'on  ajoute  de  l'eau  à 
Tacide  sulfovinique  tout  formé,  ou  à  un  sulfovinale,  il  y  a  décom- 
position, reproduction  d'alcool  et  d'acide  sulfurique,  lenle  à  froid,  ra- 
pide à  100"*,  dans  tous  les  cas  inévitable.  La  décomposition  dessulfo- 
vinates  est  plus  lente  à  se  produire  dans  les  dissolutions  que  celle  de 
l'acide  sulfovinique.  C'est  en  raison  de  cette  lenteur  même  que  les 
solutions  des  sulfovinates  peuvent  être  évaporées  à  cristallisation 
sans  se  détruire.  La  décomposition  des  sulfovinates  dissous  offre 
un  caractère  particulier,  sur  lequel  il  convient  d'insister:  une 
fois  commencée,  elle  s'accélère  de  plus  en  plus,  parce  que  Tacide 
sulfurique  résultant  s'empare  d'une  partie  équivalente  do  la  base, 
et  met  en  liberté  une  quantité  équivalente  d'acide  sulfovinique.  Or  ce 
dernier  est  bien  plus  rapidement  décomposé  par  Teau  que  les  sulfo- 
vinates neutres. 

En  se  détruisant  par  Tévaporation  qui  chasse  l'alcool,  chaque 
équivalent  d'acide  sulfovinique  met   en  liberté  deux  équivalents 
d'acide  sulfurique  libre  ;  deux  é(iuivalents  d'acide  sulfovinique  ré- 
sultent aussitôt  de  la  réaction  de  cet  acide  sulfurique  sur  le  sulfovi- 
nale dissous,  et  ils  se  changent  à  leur  tour  en  quatre  équivalents 
d'acide  sulfurique  libre,  par  l'action  ultérieure  de  l'eau  ;  la  réaction 
une  fois  commencée  s'accélère  donc  suivant  une  progression  géomé- 
trique. De  là  l'utilité  de  maintenir  les  solutions  des  sulfovinates, 
pendant  l'évaporation  ou  la  conservation,  à  l'état  de  neutraUté  ou 
de  légère  alcalinité.  On  y  parvient  en  ajoutant  aux  liqueurs  un  peu 
de  carbonate  ou  de  bicarbonate  de  soude, qui  demeure  dans  les  eaux- 
mères  au  moment  de  la  cristallisation.  Tous  les  sulfovinates  connus 
renferment  de  l'eau  de  cristallisation  ;  tous  aussi  s'altèrent  au  bout 
d'un  temps  plus  ou  moins  long,  quelques  semaines,  quelques  mois, 
parfois  quelques  années,  comme  M.  Berthelot  en  a  vu  des  exemples. 
Le  mécanisme  de  l'altération  paraît  résulter  de  l'action  chimique 
de  Veau;  il  est  dû  à  un  commencement  de  séparation,  si  faible  qu'il 
soit,  de  l'eau  de  cristallisation  du  sel  qui  s'élimine  par  efflorescence. 
Tant  que  les  cristaux  conservent  leur  nature  chimique  intacte  et 
leur  état  solide,  ils  sont  stables;  mais  la  moindre  trace  d'eau  de 
crislallisalion,  séparée  par  efllorescence,  va  attaquer  les  cristaux 
voisins.  On  peut  ralentir  la  décomposition,  en  ne  conservant  que 
des  cristaux  bien  purgés  d'eau-mère  et  en  les  maintenant  dans  un 
lieu  à  température  invariable.  a.  rabuteau. 
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U«ber  das  V^rhalten  des  Gamphercymols  in  tlâerisohen  Orgamsmf»  (Sur  la 
transformation  da  cymol  dans  l'organisme  animal),  par  E.  ZIEGLER.  (Ar- 
chir  fUr  experimeateJIe  Pathologie  und  Pharmacoiogie^  t.  I,  ir*  i,  /?.  65. 
1873.) 

Les  expériences  déjà  anciennes  de  WcSiler  ont  montré  que 
l'acide  benzoique  se  transforme  dans  Téconomie  en  acide  liippu- 
rique  en  se  combinant  au  glycocoUe  ;  par  une  réaction  semblable, 
l'acide  nitro-benzoïque  s'élimine  par  l'urine  à  l'état  d'acide  nitro- 
hippurique.  Dans  la  série  des  corps  gras,  au  contraire,  les  alcools  et 
les  aldéhydes  se  détruisent  en  traversant  l'organisme  et  passent  à 
l'état  d'eau  et  d'acide  carbonique.  En  s'appuyant  sur  ces  deux  ordres 
de  faits,  Nencky  {ReicherCs  iind  Dubois  Reymond's  Archiv.  1870, 
page  416)  chercha  à  déterminer  les  produits  qui  prennent  nais- 
jsance  quand  on  introduit  dans  les  voies  digestives  une  substance 
formée  du  noyau  du  benzol  lié  dans  les  chaînes  latérales  à  des  car- 
bures d'hydrogène  de  la  série  grasse.  Ses  recherches  furent  faites 
sur  le  xylol,  et  il  reconnut  dans  l'urine  la  présence  de  Facide 
utolique. 

Dans  le  xylol  (  G^HVjis)  les  deux  chaînes  latérales  sont  consti- 
tuées par  du  méthyle.  Ziegler  a  tenté  une  nouvelle  série  d'expé- 
riences pour  déterminer  les  modifications  qu'éprouverait  une 
substance  constituée  également  par  le  noyau  du  benzol,  mais  unie 
dans  les  chaînes  latérales  à  deux  carbures  d*hydrogône  différents. 
Il  employa  le  cymol  qui  se  trouve  dans  l'essence  de  cumin  et  qui,  par 

sa  composition,  représente  du  méthylpropylbenzol  (  G^H  pairv  )• 

Les  premiers  essais  furent  faits  sur  des  hommes  qui,  absorbant 
3  ou  4  grammes  de  cymol  par  jour,  ne  tardèrent  pas  à  être  pris  de 
malaise,  de  céphalalgie  et  de  vomissements.  Les  expériences  furent 
continuées  sur  des  chiens  :  à  la  dose  de  2  grammes,  elles  ame- 
nèrent des  vomissements  et  de  la  diarrhée.  L'urine  recueillie, 
évaporée,  reprise  par  l'alcool,  évaporée  de  nouveau,  acidulée  par 
l'acide  sulfurique  et  agitée  avec  del'éther,  fournit  par  l'évaporation 
de  co  dernier  dissolvant  une  huile  brune,  qui,  après  divers  essais, 
ne  donna  à  l'analyse  que  des  résultats  incertains. 

L'auteur  reconnut  que  l'erreur  tenait  à  l'impureté  du  produit 
commercial  dont  il  s'était  servi.  Il  recommença  les  mêmes  expé- 
riences avec  un  cymol  jiarlaitemont  pur  et  les  exécuta  avec  le  con- 
cours des  élèves  du  laboratoire  de  Berne,  lesquels,  en  pï'onant 
2  irrammos  par  jour,  éprouvèrent  bientôt  do  l'agilalion  pendant  la 
nuil,  de  la  perte  de  sommeil  et  une  légère  céphalalgie,  symptômes 
semblables  à  ceux  que  cause  l'acide  benzoique. 

L'urine  fut  traitée  par  la  méthode  décrite  plus  haut,  sauf  que  l'on 
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précipita  d'abord  par  l'acétate  basique  de  plomb  pour  enlever  les 
phosphates.  L'éther  donna  par  évaporation  une  huile  brune  qui 
se  solidifia  par  le  repos,  et  qui,  après  avoir  été  purifiée  par  de  nou- 
velles cristallisations  dans  Teau,  se  prit  en  aiguilles  blanches  bril- 
lantes, apparaissant  au  microscope  sous  la  forme  de  prismes  rhom- 
biques. 

Celle  matière  fond  à  115*»  et  se  solidifie  à  119^;  elle  se  dissout 
facilement  dans  Teau  bouillante,  l'alcool, Téther,  Tacide  acétique; 
elle  est  peu  soluble  dans  l'eau  froide.  Elle  donne  à  l'analyse  des 
chiffres  qui  correspondent  à  la  formule  C^^H^^O%  et  elle  forme  un 
sel  d'argent  G^'H^^AgO^ 

Gerhardt  et  Cahours  ont  obtenu  un  corps  d'une  composition  sem- 
blable, l'acide  cuminique,  en  traitant  l'essence  de  cumin  par  la 
barjte.  D'une  manière  générale,  il  résulte  de  ces  recherches  que  le 

cymol  (C1^H*QTT3  j, traité  par  les  agents  d'oxydation,  peut  fournir 
trois  produits  différents  :  l'acide  toluique  f  C*H  ^qqt x  j    l'acide 

.lérépthalique  (G'H*^qq{{)  et  l'acide  cuminique  (g^H^^JJJJjj  Y 

C'est  ce  dernier  seul  qui  se  produit  et  qui  se  retrouve  dans  l'urine 
quand  le  cymol  est  introduit  dans  les  voies  digestives.      e.  hardy. 


L  Sur  les  microzymas  normaux  du  lait  comme  cause  de  la  coagulation  spon- 
tanée et  de  la  fermentation  alcoolique,  acéticpe  et  lactique  de  ce  liquide, 
par  A.  BfCHAMP*  (Comptes  rendus  de  ï Académie  des  sciences,  t.  LA'A'VV, 
p.  651.  1873.) 

H.  Sur  Talcool  et  l'acide  acétique  normaux  du  lait,  comme  produits  de  la 
fonction  des  microzymas,  par  M.  BÉCHAMP.  (Comptes  rendus  de  I*Acadô~ 
mie  des  sciences,  t.  LA'A'W, /?.  836.) 

M.  Béchamp  a  donné  le  nom  de  microzymas  à  des  êtres  vivants 
dans  la  craie.  Dans  des  expériences  faites  avec  M.  Estor,il  a  montré 
que  les  granulations  des  animaux  su[)érieurs  sont  de  la  classe  de 
ces  êtres,  et  qu'ils  sont  susceptibles  d'évoluer  en  braderies.  Les 
microzymas  existent  aussi  dans  le  lait,  et  c'est  à  leur  action  propre 
qu'est  due  la  coagulalion  spontanée  du  lait. 

Pour  mettre  en  évidence  les  microzymas,  on  délaie  le  lait  récent 
dans  5  ou  6  fois  son  volume  d'eau  créosolée,  et  on  filtre  dans  un 
endroit  frais,  à  l'abri  de  la  poussière.  Le  filtre  retient  une  certaine 
quantité  de  substances  insolubles  et  de  corps  gras.  La  matière  dé- 
tachée du  filtre  est  successivement  traitée  par  l'éthcr  pour  dis- 
soudre le  beurre,  par  une  solution  étendue  de  carbonate  de  sodium 
pour  éliminer  la   caséine ,  enfin  par  l'eau  distillée.  Au  micros- 
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cope,  SOUS  un  grossissement  de  500  diamètres,  on  distingue  nette- 
ment les  microzymas  avec  leur  caractère  habituel. 

Pour  prouver  que  la  coagulation  du  lait  leur  est  due,  M.  Bé- 
champ  fit  arriver  le  lait  d'une  vache  au  moment  où  on  la  trayait 
dans  un  appareil  contenant  un  peu  d'eau  créosotée,  plein  d'acide 
carbonique  et  traversé  par  un  courant  de  ce  gaz  pendant  qu'on  le 
remplissait  ;  il  satura  le  lait  d'acide  carbonique,  il  intercepta  complè- 
tement l'entrée  de  Tair  et  mit  le  système  dans  une  étuve  chauffée  à 
30  ou  40  degrés.  Le  surlendemain  le  lait  était  caillé  et  on  ne  put 
constater  d'organisé  que  des  microzymas.  Pendant  la  coagulation, 
on  reconnaît  la  formation  d'acide  lactique  et  une  augmentation  de 
Talcool  et  de  l'acide  acétique  physiologique. 

Ces  deux  derniers  produits,  d'ailleurs,  existent  normalement  dans 
le  lait;  comme  le  prouve  l'expérience  suivante  :  on  additionne  le 
lait  frais  d'un  excès  d'acide  oxalique,  et  on  le  distille  immédiate- 
ment dans  un  bain  de  chlorure  de  calcium  chauffé  à  120*"  de  ma- 
nière à  en  recueillir  les  ^  :  le  liquide  hmpide  a  une  réaction 
acide  ;  on  ajoute  du  carbonate  de  sodium,  Ton  concentre  par 
distillation  et  rectification  sur  du  carbonate  de  potassium.  On 
sépare  ainsi  de  l'alcool  que  l'on  peut  reconnaître  à  ses  caractères 
et  soumettre  à  l'analyse.  L'acide  acétique  se  retire  des  résidus  so- 
diques  dont  l'alcool  a  été  séparé. 

E.    HARDY. 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Die  Identitàt  des  Gholetelins  nnd  Urobilins  (Sur  ridentité  de  la  cholétéline  et  de 
l'urobiline),  par  D.-B.-S.  STOKVIS.  [Centralblatt  fur  die  médecin.  Wissenschaften, 
no  14,  paflreâU,  1873.) 

On  donne  le  nom  de  cholétéline  au  produit  ultime  de  Toxydation  de  la 
bilirubine  dans  la  réaction  de  Gmélin.  L'identité  de  cette  substance  avec 
Turobiline  (hydrobilirubine,  de  Maly)  trouvée  par  Jaffé  dans  Turine 
humaine,  est  encore  un  sujet  contesté.  Elle  est  admise  par  Heynsius  et 
Compbell  et  niée  par  Jaffé  et  Maly,  qui  ont  reconnu  entre  elles  les  dif- 
férences suivantes  : 

1°  L'urobiline  par  l'addition  d'eau  et  l'agitation  prend  une  couleur 
rose  rouge,  la  choléléline  ne  subit  aucun  changement; 

2°  L'urobiline  est  fluorescente  par  elle-même  sans  qu'on  soit  obligé 
d'ajouter  du  chlorure  de  zinc;  la  cholétéline  Test  seulement  après  l'addi- 
tion de  ce  sel  et  d'ammoniaque  ; 

S»  Une  solution  neutre  d'urobiline  montre  une  bande  d'absorption  ,  ap- 
paraissant dans  l'urine  par  l'addition  de  chlorure  de  zinc  et  d'ammoniaque. 
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Los  solutions  neutres  de  cholétéline  sont  au  contraire  sans  action  sur  le 
spectre  ; 

4*»  L*urobiline  est  très-soluble  dans  Téther  et  le  chloroforme  ;  la  cholé- 
téline se  dissout  difficilement  dans  le  chloroforme  et  pas  du  tout  dans 
l'éther. 

Stokvis  pense  que  ces  différences  tiennent  au  procédé  d'oxydation  em- 
ployé pour  préparer  la  cholétéline.  Si  au  lieu  d'oxyder  la  matière  colo- 
ranle  de  la  bile  par  Tacide  azotique,  suivant  l'indication  de  Gmélin,  on 
oxyde  une  solution  alcoolique  neutre  de  cholecyanine  (CW.,  1872,  n*50), 
qu'on  porte  à  rébullitiou  avec  du  chlorure  de  zinc  et  de  la  teinture  d*iode 
ou  une  petite  quantité  de  peroxyde  de  plomb,  on  obtient  une  solution  de 
cholétéline  qui  présente  des  caractères  exactement  semblables  à  ceux 
d'une  solution  d*urobiline. 

De  là  Tauteur  conclut  à  l'identité  de  ces  deux  substances.  Il  ne  croit 
pas  que  l'on  doive  attacher  d'importance  aux  différences  que  Maly  a 
trouvées  dans  ses  analyses  qui  n'auraient  pas  été  faites  sur  un  corps  pur, 
mais  contenant  vraisemblablement  encore  des  produits  nitreux. 

E.     HARDY. 


B«itr§ge  znr  Kenntniss  des  Neurins  (Contribution  à  l'étude  de  la  névrine),  par 
Joliiis  MAUTHNER.  {Annalen  der  Chemio  und  Pharmacie,  t.  CDXVI,  p.  202, 
1873.^ 

La  bile  de  bœuf  putréfiée  développe,  quand,  on  la  chauffe,  une  odeur 
extrêmement  prononcée  de  triméthylamine.  J.  Mauthner  l'a  extraite  par 
le  procédé  suivant  :  On  évapore  au  bain-marie  la  bile  putréliée  tant  qu'il 
se  déjrage  des  vapeurs  alcalines  ;  on  sature  avec  de  l'acide  sulfurique  le 
produit  de  condensation  formé  par  une  solution  aqueuse  d'ammoniaque 
et  de  triméthylamine,  on  évapore  en  consistance  sirupeuse,  et  on  reprend 
par  l'alcool  absolu  qui  dissout  seulement  le  sulfate  de  trimétylamine; 
après  avoir  filtré  et  évaporé,  on  décompose  par  la  potasse,  et  on  recueille 
le  gaz  qui  se  dégage  dans  l'acide  chlorhydrique  ;  la  solution  précipitée 
par  le  chlorure  de  plaiine  donne  à  l'analyse  des  chiffres  qui  correspon- 
dent à  la  composition  du  chlorure  double  de  platine  et  de  triméthylamine, 
et  qui  prouvent  ainsi  la  présence  de  cette  dernière  base  dans  la  bile 
putréfiée. 

La  triméthylamine  ne  se  trouve  pas  dans  les  produits  de  distillation  de 
la  bile  fraîche.  Le  hquide  qui  passe  n'a  ni  réaction  alcaline  ni  odeur  de 
triméthylamine,  et  ne  dégage  pas  non  plus  d'odeur  quand  on  le  chaufPe 
avec  de  la  potasse.  Lanévrine  est  un  élément  constant  de  la  bile,  comme 
l'a  montré  Strecker.  L'auteur  a  cherché  si  ce  dégagement  de  triméthy- 
lamine ne  proviendrait  pas  d'une  décomposition  de  la  névrine,  en  glycol 
éthyiique  et  en  triméthylamine;  il  a  pu  effectivement,avec  de  la  bile  putré- 
fiée, obtenir  une  petite  quantité  de  glycol,  après  le  dégagement  de  la  tri- 
méthylamine. 

Il  a  reconnu  également  que  la  névrine,  abandonnée  à  la  putréfaction 
avec  du  sang  et  de  la  bile,  se  décompose  en  dégageant  de  la  triméthy- 
lamine ;  cependant  un  excès  de  névrine  empêche  la  bile  de  se  putréfier. 

E.   HARDY. 
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Ueber  das  Ezcretin  (Sur  Tezcrétine);  par  Friedrich  HINTERBERGER.  {Annalon  der 

Chemîe  UDd  Pharmacie,  t,  CDXVI,  p.  212,  i873.) 

Les  excrctines  de  diverses  provenances  analysées  jusqu'à  présent  ont 
donné  2,8  pour  100  de  soufre  et  0,6  à  7  pour  100  d'azote.  F.  Hintcrberger 
a  repris  ces  déterminations  en  opérant  sur  8  grammes  de  cette  môme 
matière,  obtenue  à  l'aide  de  100  livres  de  ses  propres  excréments  frais. 
Il  a  reconnu  que  l'excrétine  ne  contient  ni  soufre  ni  azote.  Il  la  prépare 
de  la  manière  suivante  :  On  fait  bouillir  214  grammes  d'excréments,  poids 
moyen  de  la  matière  employée  dans  134  expériences,  avec  350  graimnes 
d'alcool  à  90°.  On  filtre,  on  épuise  de  nouveau  le  résidu  avec  175  grammes 
d'alcool.  La  solution  alcoolique  rouge  brun  dépose  eu  huit  jours  un  pré- 
cipité brun,  formé  par  de  l'excrétine  mêlée  avec  le  sel  de  magnésie  d'un 
acide  biliaire  déjà  connu  ou  peut-être  nouveau.  Ce  sel  peu  solubie  dans 
l'alcool  se  sépare  facilement  de  l'excrétine,  qui  est  très-solubie,il  a  pour 
formule  C»6  HH3  Mg  kz  o\ 

Pour  préparer  l'excrétine  pure,  on  sépare  par  le  filtre  le  précipité  qui 
s'est  déposé  dans  la  solution  alcoolique,  on  ajoute  au  liquide  filtré  20*^* 
d'un  lait  de  chaux  qui  contient  1,5  de  chaux,  et  on  étend  de  500"  d'eau; 
on  obtient  un  précipité  brun  d'excrétinc  impure;  on  le  recueille  sur  un 
filtre ,  on  le  lave  et  on  le  dessèche.  38  livres  d'excréments  donnent 
132  grammes  de  ce  ])récipité.  On  le  purifie  en  dissolvant  dans  un  mélange 
d'alcool  et  d'éther  en  l'abandonnant  au  refroidissement  à  0'.  L'excrétine 
a  pour  formule  G*»  H^g  0. 

Traitée  par  le  brome,  l'excréîine  donne  un  dérivé  dibromé  insoluble 
dans  l'eau,  peu  solubie  dans  l'alcool,  très-soluble  dans  l'étlier  C^^naiBrao^ 

E.    HARDY. 


Mémoire  sur  le  cérumen,  considéré  chimiquement  et  pathologiguement  sous  un 
nouveau  point  de  vue,  par  J.-E.  PÉTRSQUIN,  professeur  à  l'école  de  Lyon.  [Un^ 
niéd,,  1873,  flo  :2(),  p.  311;  n^  27,  p.  325.) 

L'eau  tiède  est  le  meilleur  dissolvant  du  cérumen.  Les  analyses  anté- 
rieures (le  ce  produit  sont  insuffisantes.  Voici  celle  donnée  par  l'auteur  : 
eau,  100  ;  matière  grasse  dissoute  par  Téther,  260  ;  savon  de  potasse, 
solubie  dans  l'alcool,  380;  savon  de  potasse,  solubie  dans  l'eau,  insoluble 
dans  falcool,  140;  matière  organique  insoluble,  à  base  de  potasse,  120; 
chaux  et  traces  de  soude,  indices.  j.  c. 


Uebér  dio  Znsammensetzung  des  WoUfetts  (Sur  la  composition  du  solnt,  par 
Emst  SGHULTZE.  (Borichte  der  doulschen  chemischen  Gesellscliaft  zu 
Berlin,  t.  VII,  p.  231.  1873.) 

Dans  une  première  communication  (/?ev'we  des  sciences  médicales ,  t.  I, 
page  543),  l'auteur  a  montré  qu'à  côté  de  la  chdestérine  se  rencontrait 
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aussi  un  alcool  différent.  Cet  alcool  a  pour  formule  C  *®  H  *'  o  H  et  est 
par  conséquent  un  isomère  de  la  choîeslérine,  d'où  le  nom  d*isocholes- 
térine. 

L'isocholestérine  cristallise  dans  Téther  et  dans  Vacétone  en  aiguilles 
fines  etbrillantes;  elle  se  dépose  en  masses  amorphes  dans  de  Talcool,  ou  en 
flocons  quand  on  ajoute  de  Teau  à  la  solution  alcoolique  ;  elle  fond  de 
137°  a  138°.  Elle  forme^  comme  la  cholestôrine,  des  éthers  bien  définis 
avec  l'acide  benzoïque  et  l'acide  acétique. 

Outre  la  cholestérine  et  risocholestérine,  l'auteur  a  reconnu  aussi  dans 
le  suint  la  présence  d'un  autre  alcool  moins  riche  en  carbone,  mais  qu'il 
n'a  pas  encore  complètement  étudié.  e.  hardy. 


Sur  risocréatine,    par  SALEOWSKI.    [Dcrichte   der  deutschen  chemischcn 

Gcsellachaft  zu  Berlin^  t.   VI,  /?.  535,  1873.) 

En  faisant  réagir  des  solutions  aqueuses  de  cyanamide  et  d'alanine  à  la 
température  ordinaire  pendant  près  d'une  année,  Salkowski  obtint  par 
révaporation  du  liquide  une  substance  qui  a  la  composition  centésimale  de 
la  créatine,  mais  qui  n'en  est  toutefois  qu'un  isomère,  car  ses  cristaux 
ne  contiennent  pas  d'eau  de  cristallisation,  et  elle  est  plus  soluble  dans 
Teau  froide  que  la  créatine.  L'auteur  lui  a  donné  le  nom  d'isocréatine. 

,  E.  HAHDY. 


Frepriété  et  composition  d*nn  tissu  cellulaire  répandu  dans  l'organisme  des  ver- 
tébrés, par  A.  MANTZ.  (Comptes  rendus  de  F  Académie  des  scienceSy  t,  LXXVI^ 
p.  !0à4.) 

Quand  on  épuise  par  Teau  bouillante  le  derme  des  mammifères,  on 
obtient  une  dissolution  renfermant  de  la  gélatine  et  un  résidu  insoluble, 
conservant  Tapparence  primitive  de  la  peau,  mais  dépourvu  de  ténacité 
et  s'écrasanl  sous  les  doigts.  Diaprés  une  analyse  histologique  de  M.  Ran- 
vier,  ce  tissu  est  formé  de  tissu  conjonctif  mélangé  d'une  petite  quantité 
de  libres  élastiques  et  de  bulles  pilifôres.  Il  retient  en  outre  la  totalité 
des  matières  minérales  insolubles  i\\n  appartiennent  au  derme. 

Ce  tissuy  inattaquable  par  l'ammoniaque,  s'y  dissout  facilement  en 
présence  d'oxydes  métalliques  tels  que  ceux  de  cuivre  et  de  zinc,  et  par- 
ticulièrement dans  la  liqueur  cupro-ammoniacale  de  Scbweitzer  :  la  li- 
queur neutralisée  par  un  acide  laisse  déposer  des  flocons  qui,  lavés  con- 
venablement et  péchés,  présentent  un  aspect  cornu  et  retiennent  des 
proportions  variables  d'oxyde  métallique.  La  composition  de  la  matière 
organique  y  est  constante,  quels  que  soient  sa  provenance  et  son  mode 
d'extraction.  Ainsi  obtenue,  cette  substance  est  soluble  dans  Tammo- 
nlaque  ;  elle  se  dissout  aussi  dans  les  acides  étendus,  mais  seulement 
en  présence  des  sels  de  cuivre  et  de  zinc.  L'acide  sulfurique  la  trans- 
forme en  glycocolle,  la  potasse  ne  parait  produire  ni  leucine  ni  tyrosine. 
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Sa  composition  est  celle  des  matières  albuminoïdes  :  carbone,  54  62  à 
5i,35,  hydrogène,  6,94  à  6,72,  azote,  14,48  à  14,31. 

Cette  substance  a  été  rencontrée  avec  tous  ses  caractères  dans  la 
peau,  les  intestins,  la  vessie  des  mammifères,  la  peau  des  oiseaux  et  des 
reptiles.  Elle  forme  dans  ces  organes  le  réseau  cellulaire  renfermant  la 
substance  qui  se  dissout  dans  l'eau  bouillante  en  se  transformant  en 
gélatine. 

A  la  suite  de  ce  travail,  Tauteur  propose,  comme  méthode  générale  de 
séparation  des  matières  albuminoïdes,  remploi  de  Tammoniaque  d'abord 
seule,  puis  en  présence  d'oxyde  de  zinc  et  enfin  d'oxyde  de  cuivre. 

E.  HARDY. 


Recherches  pour  servir  à  l'histoire  botanique,  chimique  et  physiologique  du 
tanguin  de  Madagascar,  par  Joannès  GHATIN.  [Thèse  de  l'École  de  pharmacie, 
Paris,  1878.) 

Le  tanguin  de  Madagascar,  employé  par  les  Malgaches  dans  les  épreuves 
judiciaires,  est  la  drupe  du  taiiffinia,  plante  de  la  famille  des  apocynées. 
Cette  drupe  a  environ  7  centimètres  de  longueur  sur  4  ou  6  centimètres 
de  largeur;  elle  contient  un  gros  noyau  ligneux  extrêmement  dur  dans 
lequel  se  trouve  une  amande  blanc-jaunâtre, ayant  en  moyenne  de  20  mil- 
limètres sur  14  millimètres,  d'une  saveur  très-amère  et  dans  laquelle 
réside  la  substance  toxique.  , 

L'amande,  soumise  à  la  pression,  laisse  découler  une  huile  fine,  inco- 
lore, d'une  saveur  faiblement  amère  et  non  vénéneuse  et  qui  forme  plus 
du  quart  du  poids  de  la  matière  employée.  Pour  l'enlever  complètement, 
on  enveloppe  les  graines  pulvérisées  dans  des  feuilles  do  papier  buvard, 
et  on  les  soumet  à  plusieurs  reprises,  à  l'action  de  ia  presse.  La 
masse  pultacée  est  ensuite  mise  en  macération  avec  de  l'éther  ; 
l'éther  filtré  et  évaporé  dans  le  vide  abandonne  un  résidu  brunâtre, 
onctueux  et  très-amer;  on  traite  par  l'alcool  chaud  qui  laisse  non  dissoute 
unç  partie  des  matières  grasses,  et  on  évapore;  le  produitobtenu  esttoxi- 
que,  on  le  traite  par  l'acide  acétique,  le({uel  donne  par  évaporation  une 
poudre  blanchâtre  que  l'on  peut  faire  cristalliser  en  la  reprenant  par  l'al- 
cool et  en  évaporant  dans  le  vide  ;  les  cristaux  appartiennent  au  système 
diclinorhombitpie.  L'étude  chimique  de  cotte  substance  n'a  pu  être  com- 
plètement faite  faute  de  matière.  Les  cristaux  traités  par  le  chlorure  de 
platine  ont  donné  un  précipité  contenant  de  la  soude. 

Les  expériences  physiologiques  furent  faites  à  l'aide  d'extrait  aqueux 
et  alcoolique  des  noyaux,  des  coques  cartilagineuses,  des  feuilles  et  des 
rameaux.  Elles  ont  montré  que  les  symptômes  de  l'empoisonnement  con- 
sistaient chez  le  chien  en  dyspnée  considérable^  inquiétude,  nausées  et 
vomissements,  sans  convulsions,  ni  cris,  et  rares  gémissements.  La  mort 
survient  par  arrêt  des  mouvements  du  cœur  et  perle  de  l'irritabilité 
musculaire.  e.  hardy. 
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Sur  la  matière  sacrée  eontenae  dans  les  champignons,  par  A.  MANTZ.  (Comptes 
rendus  de  F  Académie  des  sciences;  t.  LXXVI,  p.  649,  1878.) 

Parmi  les  espèces  examinées,  quel(|ues-unes  (Agar.  camp.)  paraissent 
ne  contenir  que  de  la  mannite  et  pas  de  tréhalose;  d'autres,  c'est  le  plus 
grand  nombre,  contiennent  à  la  fois,  dans  des  proportions  variables,  la 
mannite  et  la  lréhalose;d'autres,  et  parmi  les  espèces  les  plus  communes, 
(Agar.  musc),  possèdent  dans  leur  tissu  de  la  tréhalose  seulement,  et 
quelquefois  en  quantité  notable,  jusqu'à  10  p.  100  du  poids  de  la  ma- 
tière sèche  ;  d'autres  enfin  (Bol.  Cyan.)  renferment  en  même  temps  de  la 
mannite,  de  la  tréhalose  et  un  sucre  capable  de  réduire  la  liqueur  cu- 
propotassique,  mais  dont  la  nature  n'a  pu  être  encore  bien  déterminée. 

L'auteur  fait  remarquer  que  les  analogies  botaniques  paraissent  être 
sans  iniluence  sur  le  choix  pour  Tun  ou  l'autre  de  ces  sucres,  et  que 
souvent  des  espèces  extrêmement  voisines,  vivant  sur  le  même  sol  et 
dans  des  conditions  identiques,  présentent  Tune  de  la  mannite  et  l'autre 
de  la  tréhalose  sans  mannite.  e.  hardy. 


Recliarches  qualitatives  des  métaux  dans  les  tissus  :  Recherche  du  plomb.  —  Re- 
cherche du  Bismuth  dans  les  tissus  et  les  humeurs,  par  MM.  MATENQON  et 
BER&ERET.  (Journal  de  Vanat,  et  de  la  physiol.^  n^  de  mai  et  Juin,) 

Ces  recherches  ont  été  faites  d'après  le  même  procédé  que  les  auteurs 
avaient  indiqué  pour  reconnaître  le  mercure  dans  les  excrétions  et 
spécialement  dans  Vurine  (Lyon  médical^  n**2;  1873,  —  analysé  dans  la 
Revue;  voy.  t.  I,  p.  539).  D'une  manière  plus  générale,  on  traite  à 
chaud  ou  à  froid  l'humeur  ou  le  tissu  par  l'eau  régale  ;  puis  on  fait  fonc- 
tionner, dans  le  produit  obtenu,  un  élément  voltaïque  dans  lequel  le  pla- 
tine est  soudé  au  fer,  au  zinc  ou  à  un  autre  métal.  Cette  opération  a  pour 
but  de  fixer  le  métal  recherché  sur  la  platine.  On  convertit  ensuite  ce  métal 
en  un  sel  soluble  (un  chlorure)  par  l'action  du  chlore,  et  à  l'aide  d'un  réac- 
tif spécial  pour  chaque  métal  on  obtient  une  coloration  caractéristique  . 

Les  résultais  obtenus  par  cette  méthode,  en  expérimentant  au  point 
de  vue  de  l'absorption  et  de  l'élimination  des  composés  métallicjues, 
sont  les  suivants  :  Le  ohlorure  d'or,  ingéré  dans  les  voies  digestives, 
ne  serait  pas  absorbé.  —  Les  sels  de  plomb  ne  sont  pas  absorbés  par 
la  peau;  ils  le  sont  très-lentement  et  en  petite  quantité  par  l'intestin  ; 
ils  imprègnent  alors  spécialement  le  foie  et  la  rate  ;  parfois,  après  un 
usage  longtemps  continué  de  ces  sels,  les  reins  et  l'urine  contiennent 
des  traces  du  métal  ;  mais  en  général  son  élimination  est  prompte  et 
complèlp  et  se  fait  évidemment  par  le  foie'.  —  Le  sous-nitrate  de  bis^ 
mulh  s'absorbe  promptement  et  imprègne  profondément  les  tissus  ;  il 
s'élimine  lentement  m.  duval. 
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Ueber  den  Binflftfts  de»  Arsenioà  anf  die  Wirkung  der  angéformteii  Fermente 
(De  l'inflaeiice  de  l'arsedlc  sur  les  fermente  non  figarés),  p«r  Fr.  SGHJEFER  et 
R.  BŒHM.  (Verbandlungen  der  pbysikal-medizin.  Gesellscbari  in  Wùrzburg, 
1872,  p.  238.) 

Après  une  revue  critique  et  historique  des  opinions  successivement 
professées  sur  Taction  des  arsenicaux,  les  auteurs  donnent  le  résultai  de 
leurs  expériences  personnelles.  Bœhm  a  opéré  des  digestions  artificielles 
avec  les  ferments  digestifs  (suc  gastrique,  suc  pancréatique)  purs  ou 
additionnés  de  différentes  proportions  d'acide  arsénique  et  d'arséniate 
de  soude. 

Les  résultats  de  ces  expériences  comparatives  ont  amené  les  auteurs 
à  poser  les  conclusions  suivantes  :  L*acide  arsoniciue  n*entrave  pas  l'ac- 
tion des  ferments  d'origine  animale  ;  son  action  sur  les  ferments  figurés 
(levure  de  bière)  n'explique  pas  non  plus  la  nature  de  son  influence 

tOXi(IUe.  EXCHAQUET. 

Des  propriétés  antiputrides  et  antifermentescibles  des  solutions  d'hydrate  de 
chloral,  et  de  leur  application  à  la  thérapeutique;  communication  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  par  MM.  DUJARDIN-BEÂUMETZ,  médecin  des  hôpitaux^ 
et  HIRNE,  interne  des  hôpitaux.  [Un.  méd.,  1873,  n»'  G2  et  63,  /?.  71)3  et  814.) 

('e  travail  débute  par  l'exposé  d'expériences  de  laboratoire  destinées  à 
rechercher  l'dction  de  solutions  chloralées  sur  des  matières  fermentosci- 
bles.  On  a  fait  agir  des  solutions  à  divers  titres  d'iiydrate  de  chloriil  sur 
une  solution  d'acide  quinitjue  impur,  une  solution  d'albumine,  de  la  chair 
musculaire,  des  urines,  du  lait,  de  la  colle  de  pâte.  Dans  tous  ces  cas,  la 
fermentation  a  fait  absolument  défaut;  cependant,  le  chloral  n'a  aucune 
action  sur  la  levure  de  bière.  On  ne  peut  pas  encore  fixer  avec  exactitude 
la  quantité  de  chloral  nécessaire  pour  empêcher  les  diverses  fermenta- 
tions. 

Les  auteurs  exposent  ensuite  dns  observations  de  diverses  applications 
des  solutions  chloralées  aux  maladies.  Une  gangrène,  suite  de  lièvre 
typhoïde,  une  gangrène  de  la  face,  suite  de  rougeole,  plusieurs  plaies 
phagédéniques  ont  été  guéries  par  des  pansements  à  l'hydrate  de  chlo- 
ral au  centième.  Les  auteurs  ont  obtenu  également  des  succès  en  em- 
ployant ces  solutions  comme  injections  dans  les  pleurésies  purulentes  et 
les  kystes  hydatitpies  suppures  ;  ils  sont  en  Irrfin  d'expérimenter  leur 
action  sur  les  urines  dans  les  maladies  des  voies  urinaires  ;  enfin,  ils  ont 
observé  qu'elles  n'avaient  aucune  influence  sur  la  septicémie  produite 
expérimentalement  sur  le  lapin.  J.  c. 


Die  Muskeln,  eine  Quelle  des  Zuckers  im  Diabètes  (Les  muscles,  une  des  sources 
du  sucre  dans  le  diabète),  par  le  D'  ZIMMER,  de  Garlsbad.  {Dcutscbe  Klinik, 
1873,  Tîo  7.) 

Il  est  un  fait  connu,  c'est  que  les  matières  quaternaires  sont  parfois 
intéressées  dans  les  combustions  organiques  en  remplacement  des  ma* 
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lières  ternaires  ;  ils  contiennent,  en  effet,  les  mt^mes  corps  simples  , 
carbone,  hydrog-ène  et  oxygène,  que  ces  dernières,  et  sont  par  consé- 
quent susceptibles  de  donner  lieu  aux  mêmes  produits  de  combustion.  D'a- 
près le  doctenr  Zimmer,  placé  dans  une  localité  où  Ton  voit  arriver  beau- 
coup de  diabétiques,  il  y  aurait  parmi  ces  malades  une  distinction  à  faire 
entre  ceux  qui  ne  produisent  lo  sucre  que  dans  le  foie  et  ceux  chez  lesquels 
le  sucre  provient  de  la  destruction  des  muscles.  Ces  derniers  cas  se- 
raient complètement  incurables  par  les  alcalins  et  Tarsenic.        klein. 


ïïeber  die  Môglichkeit  der  Alcali-Entsiehung  im  lebenden  Thierkdrper  (Sur 
la  possibilité  d'éliminer  les  alcalis  du  corps  des  animaux  vivants),  par 
E.  SALKOWSKI.  {CentraJbL,  no  H,  p,  IGl,  mars,  1873.) 

Malgré  les  recherches  d'Egland  et  do  Wilde  chez  Thomme,  celles  plus 
récentes  de  F.  Hofmann  sur  le  pigeon  (Zeilsch.fûr  BioL  VU,  338)  et  de 
Gâthgens  sur  le  chien  (C/?/.,1872,  n^  58) ,  (»n  ne  connaît  pas  encore  de  mé- 
thodes pour  enlever  une  portion  des  alcalis  qui  font  partie  de  Torganisme 
vivant. 

Salkowski  a  résolu  ce  problème.  Il  observa  (  Chl.j  72°  34, 1872  )  que 
chez  le  lapin,  la  taurine  se  décompose  quand  on  l'introduit  dnns  les 
voies  digestives,  et  que  le  soufre  qui  entre  dans  sa  composition 
pa>se  dans  Turine  à  Tctat  d'acide  sulfuricpio.  En  donnant  à  ces  ani- 
maux une  nourriture  telle  (jne  leur  urine  reste  acide,  par  ♦exemple  du 
blé  privé  de  ses  enveloppes,  la  réaction  acide  ne  subit  pas  de  chanp^e- 
ment,  l'acide  sulfurique  ne  se  dégage  pas  à  l'état  libre,  mais  combiné  à 
des  bases  alcalines  autres  que  l'ammoniaque.  Par  l'introduction  de  la 
taurine  dans  l'organisme  on  augmente  la  quantité  de  sulfates  alcalins 
éliminés.  Dans  une  expérience  le  poids  des  alcalis  avait  triplé;  il  est 
toujours  en  rapport  avec  la  quantité  d'acide  contenu  dans  l'urine. 

Celte  observation  a  conduit  Salkowski  à  tenter  une  expérience  beau- 
coup plus  simple.  Il  a  reconnu  que  l'acide  sulfurique  employé  à  doses 
convenables  ne  rend  pas  l'urine  acide,  mais  qu'il  s'élimine  à  Tétat  de- 
sulfates  alcalins  et  que  son  emploi  amc^ne  par  conséquent  une  diminution 
de  la  quantité  des  alcalis  contenus  dans  l'organisme. 

E.   HARDY. 


Analjrse  des  Stahlbrunnens  sni  Hombourg  ver  der  HOhe  (Analyse  de  Stahlbrunnen 

attaiit  son  élévation), par  R.  FRESENIUS.  {Journ,  fur  pmkL  C hernie,  tome  VU,  p, 
20,  lîTTâ.) 

La  Stahlbrunnen,  aux  bains  de  Hombourg,  nouvellement  captée  en 
1869  vient  d'être  le  sujet  d'une  analyse  tros-complète  de  Frésenius. 

L  auteur  donne  des  détails  sur  les  moyens  employés  pour  le  captage 
de  la  source  qui  arrive  sur  le  sol  par  un  conduit  foré  de  199  pimls  de 
profondeur  et  de  10  pouces  d'ouverture.  La  source  fournit  1,5  litre  en 
nne  minute  ou  2,160  litres  en  24  heures,  et  dégage  200**  de  gaz  en  une 
minute.  L'eau  sort  trùs-claire,  mais  prend  bientôt  une  teinte  opalescente; 
wn  goût  est  acidulé,  salin  et  fernigineux;  son  odeur  rappelle  l'hydro- 
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gène  sulfuré,  et  devient  plus  accentuée  pai*  Tagitation.  Sa  température 
le  4  juin  1872  était  de  IS***"  75,  la  température  de  l'air  étant  de  11»,  son 
poids  spécifique  à  20«  est  de  1,0070  80. 

Comme  toutes  les  autres  sources  minérales  de  Hombourg,  la  Stalh- 
brunnen,  riche  en  carbonate  ferreux,  se  trouble  au  contact  de  Tair  en 
produisant  un  dépôt  de  combinaison  ferrique.  Le  trouble,  blanc  d'abord, 
ne  tarde  pas  à  se  transformer  en  précipité  jaune  ocreux  qui  se  dépose 
•dans  les  bassins  et  les  conduits  d'écoulement.  Par  Tébullition,  l'eau  fraî- 
che laisse  un  dépôt  jaune  d'ocre  d'hydrate  ferrique  ;  l'eau  bouillie  est 
complètement  neutre.  Pour  les  chiffres  de  l'analyse  nous  renvoyons  au 
mémoire  original.  e.  hardy. 


Kecherches  sur  la  composition  chimique  des  eaux  thermominérales  de  Vichy,  de 
Bourbon-rArchambault  et  de  Méris  (Allier),  au  point  de  vue  des  substances 
actuellement  contenues  en  petite  quantité  dans  les  eaux,  par  de  GOUVENAIN. 

[Comptes  rendus  de  f  Académie  des  sciences,  t,  LXXVI,  p,  1063,  1873.) 

Il  résulte  des  analyses  de  l'auteur  que  «  les  eaux  de  Vichy,  de  Néris, 
•de  Bourbon-rArchambault  contiennent  certainement  de  l'iode;  mais  la 
proportion  en  est  extrêmement  faible.  On  y  trouve  surtout  du  brome 
en  quantité  parfaitement  dosable. 

a  I^e  rôle  du  fluor  dans  ces  eaux  comme  agent  minéralisateur  est  beau- 
coup plus  important  qu'on  ne  l'avait  soupçonné  jusiju'ici  ;  l'eau  de  Néris 
surtout  est  très-remarquable  sur  ce  point. 

a  Ces  mômes  eaux  ou  leurs  dépôts  renferment  une  foule  de  corps,  comme 
l'arsenic,  le  zinc,  le  plomb,  le  cuivre,  qui  en  attestent  l'extrême  compli- 
cation, et  dont  la  présence  servira  peut-être  un  jour  à  éclaircir  les  causes 
de  leurs  propriétés  thérapeuliijues.  »  e.  haudy. 


Note  sur  la  préparation  du  protoiodure  de  mercure  pur,  par  M.  Jules  LEFORT. 
{Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  avril  1873,  page  267.) 

On  sait  que  le  pyrophosphate  de  soude  possède  la  propriété  de  former 
avec  beaucoup  de  sels  et  d'oxydes  métalliques  des  combinaisons  définies, 
généralement  très-solubles  dans  l'eau;  or,  M.  Lefort  a  constaté  qu'avec 
l'acétate  de  protoxyde  de  mercure,  le  pyrophosphate  de  soude  chimique- 
ment pur  donne  un  composé  cristallisant  en  belles  aip^uilles  ayant  jusqu'à 
2  centimètres  de  longueur,  altérables  par  leur  séjour  prolongé  à  l'air, 
mais  très-solubles  sans  décomposition  dans  Teau.Ce  sel, dissous  dans  une 
suffisante  quantité  d'eau,  fournit  avec^  une  solution  également  étendue 
d'iodure  de  potassium  un  beau  précipité  verdâtre  de  proto-iodure  de  mer- 
cure ayant  exactement  la  formule  Hg^l.  Quant  au  pyrophosphate  de 
soude,  il  ne  prend  aucune  part  à  la  réaction,  si  ce  n'est  de  présenter  à 
l'iodure  de  potassium  l'acétate  mercureux  en  dissolution. 

A.    UABUTEAU. 
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ïïromMre  simplifié  et  baroscope  à  gas.  par  G.  ESBAGH.  {Brochure^  Paris,  1873.) 

La  méthode  proposée  par  M.  Ësbach  pour  le  dosage  de  Turée  repose 
sur  remploi  de  l'hypobromite  de  soude  :  elle  ne  demande  pour  instrument 
qu'un  tube  de  verre  divisé,  fermé  par  un  bout.  On  verse  dans  le  tube 
6  centimètres  cubes  environ  de  la  solution  d'hypobromile  de  soude,  on 
ajoute  par-dessus  une  couche  d'eau,laquelle,  vu  sa  moindre  densité  reste 
à  la  partie  supérieure  du  tube  sans  se  mêler  à  l'hypobromite,  et  on  lit 
sur  la  division  du  tube  le  niveau  du  hquide  ;  on  ajoute  i  centimètre  cube 
de  Turine  à  étudier,  mesurée  à  Taide  d*une  pipette.  Le  volume  du  liquide 
est  donc  alors  égal  au  volume  initial  plus  1  centimètre  cube.  On  bouche 
immédiatement  le  tube  avec  le  doigt,  soit  seul,  soit  préalablement  recou- 
vert d'un  doigtier  de  caoutchouc  qui  permet  une  adhérence  plus  intime,, 
et  on  agite  fortement.  Quand  il  ne  se  dégage  plus  de  gaz,  on  plonge  Tex- 
trémité  ouverte  du  tube  dans  un  vase  plein  d'eau  et  on  soulève  le  doigt  •,. 
le  gaz  qui  s'est  formé  dans  le  tube  refoule  une  valume  d'eau  égal 
au  sien  ;  on  ferme  de  nouveau  le  tube  avec  le  doigt  et  on  le  renverse  de  ma- 
nière à  mettre  en  bas  l'extrémité  fermée  du  tube;  on  htle  niveau  du  liquide. 
La  différence  entre  la  hauteur  du  liquide  à  la  première  et  à  la  seconde  lec- 
ture est  égale  à  celle  de  l'azote  dégagé.  Il  n'y  a  qu'à  ramener  ce  volume 
à  la  pression  de  0,760  et  à  0,  à  multiplier  le  chiffre  trouvé  par  1,000  et  à 
diviser  par  37  pour  avoir  en  décigrammes  le  poids  d'urée  contenu  dans 
un  litre  de  liquide.  On  sait,  en  effet,  que  1  décigramme  d'urée  à  0  et  à 
0,76  dégage  37**.  d'azote  par  l'emploi  de  l'hypobromite  de  soude. 

M.  Ësbach  a  joint  à  l'exposé  de  sa  méthode  la  description  d'un  baros- 
cope,  petit  appareil  portatif  et  peu  dispendieux,  qui  permet  de  ramener 
avec  une  grande  facilité  le  volume  du  gaz  de  0«  à  0,76.        e.  hardy. 
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Ueber  die  Harnstoffbestinnung  mittelst  titrirter  salpetersaurerQuecksilber- 
oxydlosung  (Sur  lo  dosage  de  l'usée  au  moyen  de  la  solulioji^  titrée  de  nitrate 
<3e  mercure),  par  J.  Nowak,  Vienne. 

Recherches  les  plus  récentes  sur  la  détermination  quantitative  de  l'albu- 
mine dans  Turine,  par  le  D'  Budde.  (Ugeskrift  for  Lseger,  mars  22, 1812.) 

On  Fehling's  test  and  the  significance  of  sugar  in  the  urine.  (Sur  le  réactif 
de  Fehling  et  la  signification  du  sucre  dans  Turine),  par  Daniel  IIooper.  {Tho 
Laiicet,  8  mars,  I,  p.  360.) 
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ANALYSES. 


Ëtude  sur  le  ramollissement  de  rencëpliale  chez  le  nouvean-né,  par  M.  J. 
PARROT.  (Archives  de  physiologie,  1873,  u^''  1  et  S,) 

Le  travail  de  Fauteur  est  une  œuvre  originale,  comme  le  prouve 
rhistorique.  On  mentionne  dans  cette  première  partie  une  obser- 
vation de  M.  Bouchaud,  dans  laquelle  on  rencontre  un  ramollisse- 
ment cérébral  d'origine  embolique  chez  un  enfant  de  vingt-quatre 

jours. 

Le  travail  de  M.  Parrot  est  basé  sur  vingt-huit  observations  re- 
latives à  des  enfants  nouveau-nés  ou  à  des  avortons.  Le  plus  âgé 
a  trente-six  jours,  et  sur  dix  d'entre  eux  le  point  d'ossification  de 
l'extrémité  inférieure  du  fémur  manquait  ou  était  très-petit. 

Nous  ne  pouvons  mieux  faire,  pour  donner  une  idée  juste  de  ce 
mémoire,  que  de  copier  textuellement  le  résumé  fait  par  l'auteur 
lui-même  sous  forme  de  propositions  : 

€  1"  L'encéphale  des  nouveaux-nés  est  normalement  d'une  mol- 
lesse excessive,  parce  que  les  noyaux  abondent  dans  le  réticulum 
et  que  les  éléments  nerveux  proprement  dits ,  notamment  les 
tubes  à  myéline,  y  existent  en  proportion  trôs-minime. 

«  2°  Prédisposé  de  la  sorte,  il  se  ramoUit  trés-aisément  ;  durant 
la  vie,  sous  certaines  influences  pathologiques;  et  après  la  mort, 
par  le  fait  d'actions  purement  physiques. 

<i  3'*  Le  ramollissement  cadavérique  se  révèle  par  une  odeur  pé- 
nétrante d'hydrogène  sulfuré,  et  la  présence  de  petites  taches  d'un 
gris  blanchâtre,  remi)lies  de  vibrions.  Il  est  habituellement  la  con- 
séquence d'une  autoj)sie  tardive  et  d'une  température  élevée. 

«  4"  Le  ramollissement  pathologique  se  présente  sous  deux  for- 
mes principales  : 
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€  A.  —  Le  ramollissement  blanc  à  foyers  multiples,  lié  à  la  stéa- 
tose  cérébrale,  dont  il  constitue  la  période  ultime,  qui  primitive- 
ment a  pour  siège  à  peu  près  exclusif  les  centres  hémisphériques  ; 
€  B.  —  Le  ramollissement  rouffe,  qui  envahit  les  mêmes  régions, 
mais  dans  une  étendue  beaucoup  plus  considérable,  et  s'accom- 
pagne d'hémorrhagie  dans  la  gaine  lymphatique,  avec  rupture 
fréquente  de  cette  gaîne. 

c  5'  Ces  deux  sortes  de  ramollissement,  ordinairement  séparées, 
peuvent  se  trouver  réunies  sur  le  même  sujet. 

€  6**  D'autres  lésions  existent  très-fréquemment  avec  les  précé- 
dentes et  souvent  leur  sont  intimement  liées.  Elles  sont  : 

€  A.  —  Intra-crànienne  et  consistent  en  coagulations  anciennes 
dans  les  sinus  et  les  veines  de  la  pie-mère;  exsudât  jaunâtre  sous- 
arachnoidien  et  péri-veineux  de  leucocytes  et  de  granulations  pro- 
téiques  ; 

€  B.  —  Ou  bien  atteignent  le  sang  et  divers  viscères,  parmi  les- 
quels le  tube  digestif  tient  une  place  importante. 

«  7°  L'athrepsie  est  la  cause  la  plus  certaine  et  la  plus  habi- 
tuelle du  ramollissement  encéphalique  cliez  le  nouveau-né. 

c  8°  Chez  le  plus  grand  nombre  des  malades,  les  troubles  encé- 
phalopathiques  observés  durant  la  vie  ne  peuvent  lui  être  rappor- 
tés, et  dans  aucun  cas  on  ne  peut  le  diagnostiquer, 

«  9**  Le  ramollissement  cérébral  peut  être  observé  avec  tous  les 
traits  qui  caractérisent  celui  des  nouveaux-nés,  chez  le  fœtus,  ou 
chez  des  enfants  âgés  de  plusieurs  mois,  mais  dans  ce  dernier  cas 
son  début  remonte  à  une  époque  très-voisine  de  la  naissance. 

€  lO**  Quand  la  lésion  est  ancienne  et  considérable,  elle  peut  dé- 
terminer : 

«  A. —  Une  dégénératîon  secondaire  delà  protubérance,  du  bulbe 
et  de  la  moelle; 

«  B. —  Une  hydropisie  intra-crânienno,  avec  ou  sans  développe- 
ment hydrocéphalique  du  crâne. 

«  11*^  Le  ramollissement  encéphaHque  est  très-fréquent  aux  deux 
extrémités  de  la  vie;  et  s'il  y  présente  des  différences  incontesta- 
bles, au  point  de  vue  de  la  lésion,  du  mécanisme  et  des  symptômes, 
sa  cause  première  parait  y  être  la  même,  et  consiste,  chez  les  nou- 
veaux-nés comme  chez  les  vieillards,  dans  une  déchéance  de  la  nu- 
trition. » 

Il  convient,  en  outre,  de  signaler  une  argumentation  de  l'auteur 
réfutant  l'opinion  d'af)rès  laquelle  les  pertes  de  la  substance  céré- 
brale, donnant  lieu  à  l'atrophie  cérébrale,  seraient  la  consc((uonce 
de  rencé[jhalite.  Il  faut  les  rapporter  à  la  lésion  décrite  par  M.  Par- 
rot  dans  ce  mémoire.  11  contient  quatorze  observations  personnelles 
aux([uelles  devi'ont  se  reporter  ceux  qui  reprendront  cette  ques- 
tion. A.  JOFFROY. 
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Pnemnonie  et  taberoules  pulmoiialres. 

Lungenentzùndong,  Tuberkulose  und  Schwindsucht  (Pneumonie,  tuberculose 
et  phthisie),  par  le  prof.  Ludwig  BUHL,  de  Munich. 

Ce  travail  est  composé  de  douze  lettres  adressées  à  un  élève  et 
traitant  chacune  d'une  forme  particulière  de  lésion  pulmonaire. 
Nous  examinerons  successivement  chacune  de  ces  lettres  et  nous 
ferons  ressortir  les  idées  principales  qu'elles  contiennent.  L'auteur 
fait  remarquer,  en  commençant,  que  son  étude  a  surtout  pour  objet 
la  pneumonie  desquainative  ou  parenchymateuse  qui  doit  servir  de 
base  à  la  connaissance  exacte  de  la  tuberculose  et  de  la  phthisie. 

Les  maladies  du  poumon  sont  superficielles  lorsqu'elles  prennent 
naissance  dans  l'épithélium  des  bronches  ou  l'endothélium  admis 
par  l'auteur  dans  les  alvéoles,  et  s  étendent  de  là  au  parenchyme  ; 
dans  ce  cas  elles  sont  généralement  lobulaires  et  se  propagent  par 
les  artères  pulmonaires.  Elles  peuvent  également  être  profondes, 
c'est-à-dire  naître  dans  le  parenchyme  pulmonaire  et  s'étendre  aux 
bronches  par  les  ramifications  des  artères  bronchiques  ;  elles  sont 
lobaires  dans  ce  cas.  On  voit  que  le  point  d'origine  seul  distingue 
la  pneumonie  profonde  de  la  pneumonie  superficielle.  Les  affec- 
tions qui  ont  leur  source  dans  le  système  lymphatique  suivent  tan- 
tôt la  circulation  bronchique,  tantôt  la  circulation  pulmonaire. 

Enfin  les  affections  chroniques  diffèrent  complètement  des  affec- 
tions aiguës. 

Ces  prémisses  posées,  l'auteur  passe  à  l'examen  delà  pneumonie 
catarrbale  aiguë,  connue  en  France  sous  le  nom  de  broncho-pneu- 
monie.  Cette  affection  présenterait,  d'après  lui,  ce  caractère  parti- 
culier qu'elle  occupe  la  partie  postérieure  des  lobes  inférieurs, 
principalement  vers  les  bords,  et  ne  se  propage  en  haut  et  en  avant 
qu'après  une  durée  assez  longue.  Mais  le  mot  catarrhe  ne  peut  s'ap- 
pliquer qu'à  l'inflammation  superficielle  d'une  muqueuse,  et  le  pou- 
mon lui-même  ne  possède  pas  de  membrane  de  cette  nature.  L'auteur 
déclare  donc  que  la  pneumonie  catarrbale  n'est  pas,  à  vrai  dire, 
une  pneumonie,  mais  une  bronchite  capillaire,  une  broncbiolite 
à  laquelle  le  poumon  participe  par  un  œdème  collatéral,  une  atéleo- 
tasie  de  quelques  alvéoles,  un  emphysème  localisé, lésions  produites 
par  la  stagnation  des  sécrétions  bronchiques  dans  un  certain  nombre 
de  lobules  alvéolaires.  Aussi,  toutes  les  fois  que  les  forcesdu  malade 
sont  assez  énergiques  pour  expectorer  ces  dépôts,  la  guérison  est- 
elle  assurée,  grâce  à  ce  que  le  parenchyme  est  presque  intact. 
Lorsque  la  maladie  n'est  pas  assez  intense  pour  amener  la  mort  et 
qu'en  même  temps  les  forces  du  malade  sont  impuissantes  pour  le 
rejet  des  matières  épithéliales  et  purulentes  déposées  dans  les  rami- 
fications bronchiques  et  dans  les  alvéoles,  les  matières  subissent 
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la  dégénérescence  caséeuse.  Cette  circonstance  n'est  pas,  d*aprés 
J'auleur,  aussi  fréquente  que  Fadmet  Niemeyer,  puisqu'à  la  base  du 
poumon,  siège  de  la  pneumonie  catarrhale  les  foyers  caséeux  sont 
très-rares.  Les  mêmes  faits  sont  produits  par  l'introduction  de 
corpuscules  étrangers  dans  les  voies  respiratoires.  Ces  corpuscules 
proviennent  parfois  des  voies  respiratoires  elles-mêmes  ;  tels  sont 
les  détritus  des  membranes  croupales,  les  produits  de  la  desqua- 
mation épithèliale  due  aux  fièvres  éruptives,  etc.  Ces  différentes 
substances  deviennent  le  point  de  départ  d'une  production  parasi- 
taire qui  remplit  le  foyer  caséeux,  ainsi  que  l'auteur  l'a  constaté. 
Mais  dans  les  cas  désignés  par  Zenker  sous  le  nom  de  pneu- 
mokoDÎoses,  maladies  par  inhalation  de  poussières,  il  ne  s'agit 
plus  d'une  pneumonie  catarrhale,  puisque  le  parenchyme  pulmo- 
naire lui-même  peut  être  atteint  et  même  subir  la  dégénérescence 
gangreneuse.  C'est  là  d'ailleurs  ce  qui  ferait  différer  ces  affections 
de  la  pneumonie  catarrhale. 

Une  terminaison  chronique,  rare,  de  la  pneumonie  catarrhale 
c'est  Yectasie  atropbique  alvéolaire  et  bronchique.  Dans  cette  af- 
fection, les  bronches  présentent  des  nodosités  variqueuses  dues  à 
des  résorptions  de  la  substance  péribronchique  et  à  des  oblitéra- 
tions vasculaires;  ces  lésions  n'amènent  pas  la  phthisie. 

A  la  pneumonie  catarrhale  succède  immédiatement,  dans  Tordre 
anatomique,  la  pneumonie  croupale,  dont  l'action  se  manifeste  éga- 
lement dans  les  bronches.  Cette  affection  fait  l'objet  de  la  troisième 
lettre.  L'auteur  admet,  contrairement  aux  idées  reçues  générale- 
ment, que  l'exsudat  fibrineux  constituant  le  croup  s'étend  comme  le 
produit  catarrhal  sur  l'épithélium  et  ne  le  détache  pas  en  passant 
au-dessous  de  lui.  Cette  opinion  est  également  celle  de  Rindfleisch 
et  de  Wagner  (Comp.  Hayem.  Des  bronchites,  Paris,  1869). 
Mais  ce  qui  différencie  la  pneumonie  croupale  du  catarrhe,  c'est 
que  la  première  a  son  origine  dans  le  parenchyme  pulmonaire  hype- 
rémié;  elle  est  toujours  lobaire  et  diffuse  et  les  bronches  ne  sont 
prises  que  consécutivement.  Un  autre  signe  distinctif,  c'est  que  la 
pleurésie  qui  accompagne  toujours  la  pneumonie  croupale  manque 
d'une  manière  constante  dans  le  catarrhe  pulmonaire.  L'évacuation 
des  produits  pathologiques  se  fait  de  deux  manières  :  dans  le  pa- 
renchyme, il  y  a  résorption;  dans  les  bronchioles  il  se  produit  un 
catarrhe  dont  les  exsudations  entraînent  celles  de  l'affection  crou- 
pale. Ces  processus  exigent  l'intégrité  de  la  circulation,  ce  qui  a 
lieu  toutes  les  fois  que  le  cœur  fonctionne  régulièrement,  sans  que 
l'engouement,  comme  on  l'a  prétendu,  y  apporte  un  obstacle.  La 
mort  survient  généralement  pendant  l'hépatisation  grise,  qui  est  une 
dégénérescence  graisseuse  dont  les  produits  ne  sont  pas  résorbés. 
Lorsque  cette  dégénérescence  persiste  un  certain  temps,  elle  se 
transforme  en  infiltration  purulente.    La  gangrène  qui  survient 
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parfois  pendant  la  période  de  Thépatisation  rouge  n'e^it  pas  le  ré- 
sultat de  rinflammation,  mais  la  suite  d'une  thrombose. 

Quant  à  la  pneumonie  caséeuse,  Tauteur,  d'accord  avec  Oppol- 
zer,  refuse  formellement  de  l'admettre  comme  conséquence  do  la 
pneumonie  croupale.  Il  en  est  de  même  de  l'induration  qui,  sauf  les 
cas  de  cicatrisation  des  cavernes  bronchiques,  ne  peut  pas  être  le 
résultat  d'une  affection  superficielle  comme  la  pneumonie  crou- 
pale. 

La  quatrième  lettre  traite  delà pneumonio  desquamative  docviiQ 
par  l'auteur  en  185()  {Ilenle  und  Pfeffors  Journal  Neue,  F.  YIII, 
p.  57,  62  et  80).  Cette  affection  est  indépendante  des  desquama- 
tions épithéliales  qui  se  produisent  à  la  suite  des  pneumonies  ca- 
tarrhales  et  croupales;  elle  se  présente  sous  trois  formes  diffé- 
rentes : 

1*»  Dans  des  processus  généraux  graves  intéressant  le  cœur,  les 
reins,  etc.  Dans  ces  cas,  elle  peut  être  appelée  consécutive.  De 
même  que  la  néphrite  desquamative,  elle  occupe  les  deux  organes 
et  s'étend  sur  toute  leur  surface,  bien  qu'à  des  degrés  différents. 
Aussi  la  distinction  est-elle  facile  entre  cette  affection  et  la  pneu- 
monie hypostatique,  qui  occupe  seulement  la  partie  inférieure  des 
poumons.  Au  microscope,  on  voit  les  cellules  épithéliales  gonflées 
et  détachées  des  couches  sous-jacentes.  On  rencontre  rarement  des 
corpuscules  de  pus,  tout  le  processus  consistant  dans  Tinflltration 
séreuse  de  l'organe  et  le  gonflement  des  éléments  qui  le  constituent. 
Lorsque  la  maladie  générale,  dont  cette  affection  pulmonaire  n'est 
qu'une  manifestation,  ne  provoque  pas  la  mort,  la  pneumonie  des- 
quamative peut  se  terminer  soit  par  une  asphyxie  mortelle,  soit  par 
résorption,  soit  par  une  dégénérescence  graisseuse  chronique,  soit 
enfin  par  ce  que  l'auteur  a  décrit,  en  iShl  (Virch.Arch,  XI,  p.  275), 
sous  le  nom  d'atrophie  pulmonaire  aiguë  (akufe  Lungenatrophie), 
affection  analogue  à  l'atrophie  aiguë  du  foie,  de  Rokitansky. 

La  pneumonie  aiguë  purulente  interlohulaire  se  rapproche  de 
la  précédente  parce  qu'elle  est  également  le  produit  d'une  affection 
générale  qui  se  propage  dans  le  parenchyme  pulmonaire.  La  pro- 
duction du  pus  la  différencie  complètement  de  la  pneumonie  des- 
quamative ;  elle  atteint  principalement  les  nouveaux-nés  dont  la 
mère  était  affectée  d'infection  puerpérale. 

Une  deuxième  forme  de  pneumonie  desquamative  survient  pri- 
mitivement (genuine  desquamative  pneumonie)  ;  elle  est,  par  rap- 
port à  l'affection  consécutive,  ce  qu'est  la  maladie  de  Bright  par 
rapport  aux  néphrites  qui  accompagnent  les  maladies  graves.  Cette 
affection  est,  dit  l'auteur,  l'expression  d'une  maladie  générale  lo- 
calisée dans  le  poumon.  Elle  peut  occuper  une  partie  d'un  poumon 
aussi  bien  qu'un  poumon  entier  ou  tous  les  deux;  mais  près- 
que  toujours  le  processus  morbide  est  bien  plus  développé  au  som- 
met et  sa  marche  est  nettement  descendante  du  sommet  à  la  b^ise. 
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Le  poumon  est  dislendu  et  dépourvu  d'élasticité,  tandis  que  son 
tissu  se  déchire  facilement.  Les  granulations  que  Ion  voit  sur  les 
sections  se  distinguent,  par  leur  situation  interalvéolaire,  de  celles 
du  oroup,  qui  sont  inira-ah éclaires  et  repoussées,  pour  ainsi  dire, 
parla  rétraction  des  fibres  élastiques.  Par  le  grattage  on  recueille 
une  faible  quantité  de  matière  infiltrée  gélatineuse,  mélangée  de 
sang  et  d'éléments  celluleux,  ce  qui  la  différencie  complètement  de 
rinflltration  purement  séreuse  que  Ton  constate  dans  la  pneumonie 
desquamative  consécutive.  L*épithélium  alvéolaire  est  gonflé,  grais- 
seux, quelquefois  rempli  de  granulations  pigmentaires.  On  n'y 
trouve  721  cellules  de  pus,  ni  mucus,  ni  coagulum.  Cet  épithélium 
alvéolaire  est  rejeté  en  grande  quantité  avec  les  crachats,  et  par 
conséquent  on  peut  faire  le  diagnostic  presque  au  lit  du  malade. 
Au  bout  d'un  certain  temps  on  observe  la  dégénérescence  myéline, 
qui  se  reconnaît  par  le  reflet  mat  des  cellules.  On  peut  voir,  par 
conséquent,  d'après  ce  caractère,  quelle  peut  avoir  été,  jusqu'au 
moment  de  l'examen,  la  durée  de  la  maladie.  Enfin  les  noyaux 
épithéliaux,  ainsi  que  le  tissu  conjonctif,  présentent  une  prolifération 
régénératrice,  même  pendant  la  marche  du  processus  morbide,  ce 
qui  n'a  pas  lieu  dans  les  variétés  précédentes  de  pneumonie. 

Cette  maladie  est  non-seulement  essentiellement  parenchyma- 
teuse,  mais  elle  semble  à  l'auteur  une  démonstration  frappante  de 
la  connexilô  qui  relie  Y  épithélium  alvéolaire  aux  endotbéliums  des 
vaisseaux  lymphatiques  et  aux  cellules  du  tissu  conjonctif. 

La  mort  est  la  terminaison  la  plus  fréquente  de  cette  variété  de 
pneumonie,  qui  peut  quelquefois  être  suivie  de  dégénérescence 
graisseuse  chronique  et  très-rarement  de  guérison  complète. 

Si  Ton  considère  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  de  la  prolifération 
épithéliale  et  conjonctive  qui  se  produit  dans  la  pneumonie  des- 
quamative, on  comprend  aisément  que  cette  affection  puisse  faire 
place  à  la  cirrhose  du  poumon  qui  a  été  désignée  par  Rindfleisoh 
sous  le  nom  d*induralion  ardoisée,  à  cause  de  la  grande  quantité 
de  pigment  qui,  dans  le  poumon  plus  que  dans  tout  autre  organe, 
se  dépose  dans  la  trame  conjonctive.  Ce  processus  s'étend  consé- 
cutivement aux  bronches  (bronchieotasie  hypertrophique)  et  à  la 
plè^Te  (adhérences  fibrino-desmoïdes). 

La  pneumonie  desquamative,  donnant  lieu  à  la  prolifération  des 
difflérents  éléments  qui  constituent  le  parenchyme  pulmonaire,  peut 
avoir  pour  conséquence  la  compression  des  vaisseaux  qui  s'entou- 
rent d  une  couche  adventice  et  produire  ainsi  la  nécrose  d'une  par- 
lie  du  poumon.  Cette  nécrose  devient  ce  que  l'on  appelle  dégéné^ 
rescence  caséeuse ,  troisième  forme  de  pneumonie  desquamative. 
Gelle-d  peut  être  aiguë,  subaiguë  et  chronique  et,  dans  tous  ces 
cas,  la  matière  caséeuse  peut  subir  la  dégénérescence  graisseuse 
ou  purulente  et  se  résorber  de  manière  à  laisser  une  excavation. 
Celle-ci  peut  guérir  lorsqu'elle  est  très-petite  ;  dans  les  cas  con- 
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traires,  elle  peut  s'agrandir^  s'ouvrir  dans  les  bronches  ou  dans  la 
cavité  pleurale  et  constituer  le  pneumothorax.  L'excavation  pul- 
monaire  produite  par  la  pneumonie  caséeuse  diffère  de  l'excavation 
bronchique^  qui  est  parfois  la  suite  d'une  pneumonie  catarrhale, 
parce  que  son  siège  est  dans  le  parenchyme  pulmonaire  ;  elle  diffère 
des  excavations  produites  par  les  infarctus  et  les  corps  étrangers, 
parce  qu'elle  occupe  le  plus  souvent  le  sommet  de  l'organe,  tandis 
que  ces  dernières  occupent  la  partie  inférieure. 

L'auteur  fait  une  légère  digression  pour  étudier  la  péribronchile, 
qu'il  divise  en  simple  et  purulente.  Quoique  l'inflammation  de  la 
paroi  des  bronches  ne  soit  pas  à  vrai  dire  une  pneumonie,  elle  se 
rattache  cependant  à  la  pneumonie  desquamative  et  surtout,  pour 
la  péribronchite  simple,  à  la  cirrhose  pulmonaire,  dont  elle  est  une 
conséquence.  Tantôt  la  paroi  bronchique  est  épaissie  dans  toute 
son  étendue  (péribronchite  fibreuse),  tantôt  elle  présente  des  nodo- 
sités (péribronchite  noueuse)  qui  ne  sont  pas  les  vrais  tubercules; 
enfin  elle  peut  présenter  la  forme  de  péribronchite  lardacée.  La 
péribronchite  purulente  a  été  le  mieux  décrite  par  Rindfleisch 
(p.  334  et  345)  comme  affection  idiopathique  ;  elle  donne  toujours 
lieu  à  des  productions  parasitaires  provoquant  des  ulcérations  dans 
la  paroi  bronchique.  La  suppuration  peut  s'étendre  au  parenchyme 
pulmonaire  et  produire  des  cavernes. 

A  ces  différentes  inflammations  l'auteur  rattache  la  tuberculose. 
Nous  ne  reproduisons  pas  la  description  anatomique  du  tubercule, 
qui  est  généralement  connu  ;  nous  nous  bornons  à  faire  ressortir 
que  l'auteur  considère  ce  produit  comme  un  néoplasme  formé  aux 
dépens  du  tissu  conjonctif  et  de  l'endothélium  lymphatique  et  par 
conséquent  de  l'épithélium  alvéolaire.  La  tuberculose  miliaire  ai- 
(juë  du  poumon  est  donc,  pour  lui,  une  pneumonie  desquamative 
caractérisée  par  la  présence  de  cellules  spéciales  géantes  (Risen- 
zellen)  et  de  tubercules  miliaires.  Quant  au  mode  de  production  de 
V infection  tuberculeuse,  il  admet  les  propositions  suivantes  : 

1"  Le  point  de  départ  de  la  tuberculose  miliaire  est  un  foyer  ca- 
séeux. 

2*"  Ce  foyer  caséeux  qui  donne  naissance  au  tubercule  provient 
lui-même  d'une  inflammation. 

3**  Pour  que  l'infection  ait  heu,  il  faut  que  le  foyer  caséeux  ne 
soit  pas  complètement  détaché  des  tissus  environnants,  ni  circons- 
crit de  toutes  parts  par  du  tissu  fibroïde  épais. 

4"*  Ce  qui  prouve  l'existence  d'une  infection  tuberculeuse^  c'est 
le  transport  de  la  matière  tuberculeuse  dans  le  voisinage  du  foyer 
et  parfois  dans  l'économie  entière. 

5°  Une  preuve  encore,  c'est  l'analogie  du  tubercule  avec  les  élé- 
ments lymphoides  et  sa  présence  dans  le  stroma  des  vaisseaux  lym- 
phatiques. 
6**  L'analogie  de  la  tuberculose  avec  la  carcinose  miliaire. 
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V  Sa  transmission  d'un  individu  à  l'autre. 

8"  La  rareté  de  sa  coïncidence  avec  d'autres  maladies  infec- 
tieuses. 

9*  Enfin  son  inoculabilité. 

Mais,  comme  nous  venons  de  le  voir,  Fauteur  admet  que  la  tu- 
l^erculose  est  consécutive  à  la  pneumonie  caséeuse;  quelle  serait 
donc  la  tuberculose  primitive  ou  inflammation  tuberculeuse  ? 

Ici,  il  ne  s'agit  plus  du  transport  de  matériaux  infectieux,  produits 
de  résorption,  mais  d'une  tendance  néoplasique  préexistant  dans 
le  sang;  c'est  la  tuberculose  constitutionnelle  qui  se  manifeste 
comme  phénomène  primaire  à  l'occasion  d'un  processus  inflamma- 
toire. Dans  ces  cas,  la  préexistence  du  foyer  caséeux  n'est  plus  né- 
cessaire ;  le  tubercule  se  manifeste  sur  les  alvéoles,  sur  la  plèvre, 
partout  où  se  trouvent  les  éléments  endothéliaux  et  lymphatiques 
dès  que  ces  tissus  sont  enflammés.  Cette  néoplasie  s'observe  le 
mieux  sur  les  séreuses  dont  l'endothélium  devient  le  siège  de  for- 
mation d'un  tissu  conjonctif  embryonnaire,  granuleux,  avec  ten- 
dance à  la  dégénérescence  caséeuse  ou  nécrose  par  affaiblissement 
de  l'activité  circulatoire. 

De  toutes  ces  considérations  il  est  facile  de  déduire  que  la  pneu- 
monie parenchymateuse  ou  desquama tive  est  la  seule  qui  puisse 
donner  lieu  à  la  phthisie  pulmonaire.  Aussi  l'auteur  admet-il,  con- 
trairement à  Niemeyer,Vircho\v,  Hoffmann,  Rindfleisch,  etc.,  que, 
ni  la  pneuoionie  catarrhale,  ni  la  pneumonie  croupale  ne  peuvent 
produire  la  consomption  pulmonaire.  Ces  affections  étant  superfi- 
cielles, les  foyers  purulents  ou  caséiformes  qui  en  résultent  sont 
limités  à  la  cavité  bronchique  et  n'amènent  pas  la  destruction  du 
parenchyme  pulmonaire.  Quelques  considérations  de  climatologie 
font  voir,  que,  dans  les  contrées  où  le  catarrhe  est  le  plus  fréquent, 
la  phthisie  est  le  plus  rare. 

Enfin  l'ouvrage  se  termine  par  des  indications  sur  le  diagnostic, 
le  pronostic  et  le  traitement ,  indications  connues  sur  lesquelles 
nous  n'avons  pas  à  insister.  klein. 

Untemchiingen  ûber  Lnngentzûndnng  nebst  Bemerkungen  ûber  das  normale 
lAngenepithel  (Recherches  sur  l'inflammaticn  du  poumon  avec  des  remar- 
ques sur  répithélinm  pulmonaire  normal),  par  le  D^  Cari  FRIEDLiENDER,  de 

EéSït.  (Auguste  HirschwalJ,  Berlin,  1873.) 

L'auteur  a  provoqué  la  pneumonie,  ou  plutôt  la  broncho-pneu- 
monie, chez  des  animaux  par  la  section  du  plexus  ganglionnaire 
du  nerf  vague,  expérience  indiquée  par  Schiff  et  Traube.  Il  admet 
comme  cause  principale  delà  pneumonie,  dans  ce  cas,  la  paralysie 
de  la  glotte  qui  laisse  passer  les  liquides  buccaux  dans  les  voies 
respiratoires. 

L'examen  hîstologîque  d'un  poumon  enflammé  de  cette  manière 
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fait  constater,  dans  les  alvéoles,  la  présence  d'une  certaine  quanlité 
de  globules  rouges  du  sang  au  milieu  desquels  on  aperçoit  une 
matière  grumeleuse  ou  filamenteuse  soluble  dans  Tacide  acétique 
et  des  cellules  fortement  granulées,  parfois  remplies  de  pigment, 
qui  lui  paraissent  provenir  de  l'épithélium  alvéolaire.  Il  admet  donc 
unépithélium  tapissant  les  parois  des  alvéoles, et  c'est  au  gonflement 
de  ces  cellules  épithéliales  qu'à  l'exemple  de  Golberg  {Deutsche^ 
Arch.  f.  klin:  Medic,  4866,  p.  458)  il  rattache  la  pneumonie  catar- 
rhale.  La  même  transformation  de  l'épithélium  alvéolaire  se  mani- 
feste dans  la  pneumonie  par  embolie  artificielle  (injection  de 
cinabre),  dans  la  pneumonie  hypostatique  produite  par  le  refroidis- 
ment  brusque,  enfin  dans  l'œdème  pulmonaire  par  compression  de 
la  crosse  de  l'aorte. 

Une  expérience  qui  pourrait  induire  en  erreur,  c'est  l'examen 
histologique  du  poumon  normal  humecté  de  sérosité  ;  dans  ce  cas, 
on  retrouve  les  mêmes  cellules  gonflées  et  troubles.  L'auteur  en 
conclut  que  la  transformation  épithéliale  est  due,  dans  les  inflam- 
mations pulmonaires,  aux  liquides  pathologiques  qui  sont  déposés 
dans  les  alvéoles;  tandis  qu'à  l'état  normal,  l'air  seul  est  en  contact 
avec  les  parois  alvéolaires.  Par  conséquent,  la  présence  des  grandes 
cellules  lymphoïdes  ne  lui  indique  pas  un  processus  spécilîque  et 
il  rejette  complètement  les  caractères  histologiques,  décrits  par 
Virchow  comme  appartenant  à  la  pneumonie  parencbymateuse. 
Si,  pour  un  grand  nombre  d'histologistes,  l'épithélium  alvéolaire 
on  du  moins  la  couche  épithéliale  continue  n'existe  pas,  c'est 
parce  que  le  procédé  d'investigation  à  l'aide  de  différents  liquides 
employé  par  ces  observateurs,  produit  le  gonflement  et  la  desqua- 
mation des  cellules.  L'auteur  propose  la  coloration  par  le  carmin 
oti  par  l'osmium  ou  par  les  deux  réunis  comme  excellente  pour  dis- 
tinguer nettement  une  couche  épithéliale  continue.  Les  cellules  de 
cette  couche  présentent  à  l'état  normal  une  forme  polyédrique  aplatie 
et  contiennent  un  grand  noyau  ;  dans  l'emphysème  elles  prennent 
un  aspect  cuboide. 

Si  l'on  examine  le  poumon  enflammé  par  la  section  des  nerfs 
vagues,  en  sacrifiant  l'animal  neuf  heures  après  l'opération,  on 
constate  un  degré  plus  avancé  de  la  pneumonie.  Les  alvéoles,  dont 
les  cellules  épithéliales  se  gonflent  de  plus  en  plus,  occupent  un  es- 
pace plus  large  et  leurs  parois  intactes  sont  épaissies  par  un  dé- 
pôt de  cellules  lymphoïdes  dans  le  tissu  conjonctif  interstitiel.  On 
constate  de  plus  un  dépôt  de  cellules  lymphoïdes  dans  l'intérieur  des 
alvéoles  et  dans  les  vaisseaux  mêmes  des  parties  malades.  A  une 
période  plus  avancée,  le  contenu  des  alvéoles  se  compose  presque 
exclusivement  de  ces  cellules  lymphoïdes  que  l'auteur  considère 
comme  des  leucocytes.  Cependant  on  peut  apercevoir  sur  certains 
points  de  la  paroi  alvéolaire  la  couche  continue  de  l'épithélium  nor- 
mal ;  cette  circonstance  lui  semble  une  preuve  évidente  de  la  non- 
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participation  de  répithélium  à  la  production  des  cellules  lymphoi" 
des.  La  présence  de  ces  dernières  dans  quelques  cellules  épilhéliales 
qui  a  fait  admettre  par  Buhl  et  autres  une  formation  endogèrié, 
s*expUquerait,  d'après  Friedlaender,  par  une  invagination  ou  trans- 
sudation. Pour  lui,  les  cellules  lymphoides  qui,  à  unmoment  donné, 
remplissent  aussi  presque  entièrement  un  certain  nombre  de  vais- 
seaux, seraient  tout  simplement  dos  globules  blancs  du  sang  ayant 
passé  dans  l'intérieur  des  alvéoles.  Toutes  ces  considérations  s'ap- 
pliquent uniquement  à  la  pneumonie  catarrhale,  qui  ne  différerait 
pas  de  la  pneumonie  artificielle  consécutive  à  la  section  des  nerfs 
vagues.  Dans  la  première  ce  sont  les  exsudations  bronchiques,  dans 
la  seconde,  les  liquides  buccaux  qui  donneraient  lieu  à  l'inttam- 
mation  des  alvéoles  pulmonaires. 

Dans  un  appendice,  l'auteur  combat  les  idées  de  Buhl  sur  l'épi- 
thélium  alvéolaire  {Lungenentzûndung ,Tubevkulose  iind  Srhwind- 
sucbt.  Munich,  1872.  Voir  l'année  précédente)  en  soutenâilt 
que  cette  couche  épithéliale  est  continue  et  ne  peut  pas  être 
considérée  comme  un  prolongement  de  l'endotholium  lympha- 
tique. Il  rejette  également  la  dénomination  de  bronchite  capillaire 
donnée  par  Buhl  à  la  pneumonie  catarrhale.  Pour  lui,  en  effet, 
cette  pneumonie  est  la  mémo  que  l'inflammation  produite  par  la  sec- 
lion  des  nerfs  vagues,  et  comme  celte  dernière  s'accompagne  sou- 
vent de  pleurésie,  elle  doit  être  par  cela  même  classée  parmi  lêi 
pneumonies.  De  plus  la  desquamation  et  le  gonflement  des  cellules 
épilhéliales  dans  la  pneumonie  artificielle  qu'il  a  observées  lui 
paraît  de  même  nature  que  \a pneumonie  desquamative  admise  pat» 
Buhl  comme  résultat  d'une  activité  néoplasique  du  tissu  conjonc- 
tif. 

Une  planche  annexée  à  ce  travail  fait  voir  :  V  l'épi thélium  alvéo- 
laire normal  chez  l'homme  ;  2**  celui  du  lapin  six  heures  après  la 
section  des  nerfs  vagues  ;  3''  un  vaisseau  interalvéolaire  rempli  de 
leucocytes;  4"*  des  alvéoles  remplis  de  leucocytes  et  présentant  çâ  et 
là  des  cellules  épithéliales  gonflées;  5°  l'épithélium  continu  vi- 
sible à  la  suite  dé  l'évacuation  des  cellules  lymphoides  dont  quel- 
ques-unes sont  restées  ;  6**  épithélium  provenant  d'une  vésicule  em- 
physémateuse et  présentant  un  commencement  de  dégénérescence 
graisseuse.  klein. 


Tbe  ittalomical  relations  of  pnlmonary  phthisis  to  tnbercle  of  the  Inng  (Défi 
ratrporta  anatomiqnes  de  la  phthiBie  pulmonaire  avec  le  tnbercnle  du  pou- 
mon], par  WILSOH  FOX,  Pathological  Society,  séance  du  18  mars  1873. 
{Bril.  med.jonrn.,  22  mars  187S.) 

C'est  à  la  Société  pathologique  de  Londres  qu*a  été  lu  ce  travail 
dont  les  conclusions  sont,  comme  l'auteur  le  déclare  dès  le  début, 
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tout  à  fait  en  opposition  avec  la  doctrine  du  dualisme  de  Virehow 
et  de  Niemeyer.  Ce  dualisme  n*a  du  reste  jamais  été  un  produit 
de  la  clinique;  Tanatomie  pathologique  l'avait  créé  de  toutes  pièces, 
et  ce  n'est  qu'après  cette  consécration  que  la  clinique  se  Tassimila. 
C'est  alors  qu'on  put  en  lire  dans  les  ouvrages  les  plus  modernes 
des  descriptions  didactiques  très-complètes  ;  aussi  l'œuvre  de 
Bayle,  Laënnec,  Louis,  Andral,  Barth  et  de  toute  la  grande  école 
clinique  de  Paris  parut  avoir  fait  son  temps.  Mais  ce  ne  fut  pas 
long;  des  recherches  microscopiques  récentes  semblent  remettre 
tout  en  question. 

C'est  surtout  de  notre  pays  que  part  la  réaction. Hérard  et  Gornil, 
dans  leur  Traité  de  la  phthisie,  s'élevèrent,  timidement  il  est  vrai, 
contre  i'absolutisme  de  cette  doctrine  dualiste  ;  ils  furent  vivement 
réfutés,  mais  quelques  années  devaient  encore  se  passer  jusqu'à 
ce  que  des  travaux  plus  complets  permissent  de  contester  plus 
sérieusement  la  nouvelle  doctrine.  C'est  ce  résultat  que  semblent 
avoir  atteint  deux  jeunes  médecins  dans  les  recherches  qu'ils  en- 
treprirent pendant  leur  temps  d'internat ,  je  veux  parler  de 
MM.  Grancher  etThaon,  dont  les  travaux  furent  communiqués  aux 
sociétés  Anatomique  et  de  Biologie  et  insérés  dans  les  recueils 
de  ces  sociétés  ainsi  que  dans  les  archives  de  Charcot,  Vulpian 
et  Brown  Séquard.  Enfin  ces  deux  auteurs  consacrèrent  leur  thèse 
à  ces  travaux. 

Il  y  a  dans  la  communication  de  Wilson  Fox  à  la  Société  patholo- 
gique de  Londres  de  très-grandes  analogies  avec  la  description  de 
M.  Grancher,  et  il  est  regrettable  que  l'auteur  anglais,  dans  son 
travail  comme  dans  sa  réplique,  n'ait  pas  cru  devoir  citer  les  tra- 
vaux consciencieux  et  remarquables  de  notre  compatriote,  dont 
une  analyse  a  été  déjà  donnée  dans  un  numéro  de  cette  Revue, 

Je  ne  donnerai  cette  fois  qu'un  compte  rendu  du  travail  de  Wil- 
son Fox,  réservant  pour  le  numéro  suivant  l'analyse  du  débat  qu'il 
a  soulevé  à  la  Société  pathologique. 

L'auteur  commence  par  déclarer  que  le  tubercule  pulmonaire 
peut  emprunter  des  apparences  différentes  de  celles  de  la  granu- 
lation, conclusion  à  laquelle  les  travaux  de  M.  Grancher  l'avaient 
amené  également. 

Fox  avance  ensuite  qu'il  n'est  nullement  prouvé  que  la  matière 
caséeuse  soit,  dans  la  plupart  des  cas,  due  à  la  dégénérescence  né- 
crobiotique  des  produits  inflammatoires.  Il  suffit  en  effet,  dit-il, 
que  les  nécessités  de  l'enseignement  fassent  manier  beaucoup  de 
poumons  de  phthisique  pour  arriver  à  se  convaincre  de  la  diffi- 
culté qu'il  y  a  de  distinguer  d'une  manière  précise  ce  qui  est  tu- 
berculeux de  ce  qui  ne  l'est  point.  Il  est  aussi  impossible  de  prou- 
ver que  certains  poumons  n'étaient  point  tuberculeux,  parce  qu'on 
n'y  rencontre  pas  la  granulation. 

De  même  que  Grancher,  Wilson,  tout  en  démontrant  ensuite  la 
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réalité  de  ses  vues  sur  des  poumons  affectés  de  pneumonies  dites 
caséeuses,  se  servit,  pour  la  démonstration,  de  poumons  d'enfants 
morts  de  tuberculisation  générale  aiguë  ;  voici  les  lésions  qu'il  ren- 
contra :l°la  granulation  demi-transparente  de  Bayle;  2**  des  gra- 
nulations d'un  blanc  jaunâtre,  soit  molles,  soit  dures,  peu  friables; 
3**  des  granulations  semblables  aux  premières,  mais  plus  ou  moins 
jaunes  au  milieu  ;  i^  des  granulations  jaunes  trés-friables,  diffi- 
ciles à  énucléer,  de  volume  très- variable  (d'un  grain  de  pavot  à  un 
grain  de  moutarde  habituellement);  5°  des  granulations  très-ca- 
séeuses,  sèches,  opaques,  friables,  entourées  d'une  zone  d'indura- 
tion grise  ;  6"  des  groupes  de  granulations  transparentes  ou  demi- 
transparentes  ou  dune  opacité  variable:  ces  groupes  étaient 
quelquefois  très-volumineux  ;  7"  des  granulations  pigmentées; 
8*  enfin  des  tractus  d'étendue  plus  ou  moins  grande,  irréguliers, 
ayant  absolument  l'apparence  de  l'infiltration  grise;  9**  pour  ter- 
miner, des  cavités  plus  ou  moins  grandes,  des  granulations  ramol- 
lies, de  l'œdème,  de  la  congestion,  de  l'emphysème,  de  la  bronchite 
capillaire  et  des  dilatations  bronchiques.  Il  était  très-rare  de  ren- 
contrer la  granulation  grise  toute  seule.  Sur  onze  cas,  c'est  à  peine 
si  on  la  rencontra  une  fois  dans  ces  conditions.  Non-seulement  on 
trouve  rarement  ces  granulations,  mais  on  a,  souvent  pris  pour 
elles  des  épaississements  périartériels  ou  péribronchiques  existant 
dans  le  tissu  interalvéolaire,  ou  des  tumeurs  (growths)  du  tissu 
interalvéolaîre.  Quand  on  arrive  à  l'alvéole  elle-même,  on  rencon- 
tre ces  sortes  de  tumeurs  mêlées  avec  d'autres  produits  morbides. 
Ces  produits  sont  arrondis  et  l'examen  microscopique  montre  de 
grandes  cellules  analogues  aux  cellules  épithéliales,  et  venant  ma- 
nifestement des  parois  alvéolaires,  à  la  suite  de  la  prolifération  de 
ces  dernières  ;  en  même  temps  l'on  trouve  de  larges  traînées  (tracts) 
de  tissu  présentant  des  cellules  et  des  noyaux  absolument  sem- 
blables aux  éléments  du  tubercule  et  mêlés  avec  les  grandes 
cellules  dont  je  viens  de  parler.  Dans  quelques  cas,  ces  traînées 
formaient  des  zones  étroites  autour  de  ces  amas  de  tissu  épithé- 
lioïde.  On  voyait  souvent  cette  disposition  autour  des  artérioles. 
Les  tuméfactions  alvéolaires  pouvaient  aussi  parfois  comprimer 
des  petits  vaisseaux.  La  dégénérescence  caséeuse  très-rapide  était 
la  conséquence  de  ces  compressions  vasculaires.  Les  parois  alvéo- 
laires sont  quelquefois  assez  épaissies  par  ces  produits  morbides 
pour  oblitérer  entièrement  la  cavité  alvéolaire,  et  quand  ces  alvéo- 
les ne  sont  pas  oblitérées,  elles  se  remplissent  de  cellules  analo- 
gues à  celles  des  parois,  en  rapport  intime  avec  elles  et  tombées 
(le  ces  parois.  La  dégénérescence  envahit  presque  simultanément, 
pour  peu  (jue  les  vaisseaux  soient  assez  comprimés  et  dans  une 
liauteur  suffisante,  ces  cellules  intra-alvéolaires,  les  parois  des  al- 
véoles et  les  traînées  grises  interalvéolaires. 
L'auteur  affirme  que  le  tissu  que  Ton  rencontre  disséminé  en 
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traînées  plus  ou  moins  étendues  est  absolument  semblable  à  celui 
de  la  granulation,  la  forme  seule  diffère;  le  tubercule  peut  être 
granuleux  ou  à  Tétat  d'infiltration  ;  c  est  là,  dit-il,  le  nœud  de  la 
question. 

M.  Grancher  ne  dit  pas  autre  chose  dans  son  travail. 

//  est  impossible  en  lisant  cette  description  de  ne  pas  reconnaî- 
tre, comme  je  le  disais  au  début,  une  affinité  frappante  avec  les 
recherches  du  D'  Grancher.  Entre  son  alvéolite  et  le  tubercule 
infiltré  qu'il  décrit  dans  ses  travaux  et  les  lésions  inter alvéolai- 
res, alvéolaires  et  intra-alvéolaires  du  D' Fox,  quelle  est  la  diffé- 
rence ?  Elle  n* existe  pas. 

Le  D'  Fox  n'avait  probablement  pas  connaissance  des  travaux 
antérieurs  de  M.  Grancher,  dont  la  publication  date  déjà  de  ran- 
née  dernière.  En  tout  cas,  il  est  frappant  au  point  de  vue  scienti- 
fique de  voir  deux  observateurs  distingués  arriver  dans  des  travaux 
différents  à  un  résultat  identique. 

L'auteur  s'étend  ensuite  sur  un  signe  qui  permet  de  reconnaître 
un  poumon  tuberculeux  d'un  poumon  pneumonique,  signe  connu 
du  reste  :  c'est  Timpossibilité  d'injecter  les  petits  vaisseaux  dans 
le  premier  cas,  et  la  perméabilité  vasculaire  dans  le  second. 

Il  passe  ensuite  en  revue  la  dégénérescence  fibreuse  que  Ton 
remarque  chez  des  tuberculeux  anciens  et  qui  est  un  mode  de  gué- 
rison  que,  l'auteur  le  dit  du  reste,  Cruveilhier  avait  déjà  noté  dans 
son  grand  ouvrage  d'anatomie  pathologique.  Il  consacre  une  partie 
de  son  travail  a  l'étude  des  lésions  inflammatoires  sans  la  présence 
de  tubercule  chez  des  tuberculeux. 

Enfin  il  termine  cette  longue  communication  par  la  discussion 
de  la  nature  de  la  lésion  tuberculeuse  qu'il  suppose  devoir  être  une 
production  lymphatique  ayant  de  l'analogie  avec  les  lymphômes. 
Cette  idée,  dont  la  paternité  n'est  pas  à  M.  Fox,  puisqu'elle  a  été 
soiftenue  avec  assez  d'éclat  en  Allemagne  et  en  Angleterre,  a  été 
surtout  discutée  dans  le  débat  qui  s'est  engagé  à  la  Société  patho- 
logique :  ce  sera  le  sujet  d'une  prochaine  analyse. 

\.  GOUGUENHEÎM. 


ïïebér  die  sympathischen  Erkrankangen  des  KnochenniarkeB  bel  inneren 
Krankheiten  (Sur  lés  altérations  sympathiques  de  la  moelle  des  os  daiis 
quelques  maladies),  par  le  D'  E.  PONFIGK.  {Arrlt,  f.  path,  Anat,,  voL  LVI, 
livr.  4.) 

Avant  que  Neumann  et  Bizzozero  n'aient  rapproché  les  fonc- 
tions hémalopoiétiques  de  la  moelle  des  os  de  celles  de  la  rate, 
Recklinghausen  avait  fait^  des  expériences  sur  le  passage  de  ma- 
tières colorantes  insolubles  du  sang  dans  les  parenchymes. 
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Plus  tard,  Ponfick  avait  étudié  la  constitution  anatomique  de 
la  moelle  des  os  et  mis  en  relief  ses  analogies  avec  celle  de  la  rate; 
aujourd'hui  ce  même  auteur  recherche  quelles  sont  les  modifica- 
tions pathologiques  de  la  rate  dans  quelques  maladies,  et  s*il  y  a 
un  rapport  entre  ces  modifications  et  celles  de  l'organe  splénique. 
Celte  étude  peut  éclairer  encore  le  rôle  physiologique  des  deux 
organes. 

On  sait  que  la  moelle  des  os  varie  d'aspect  selon  l'âge,  la  con- 
stitution, etc.,  et  que  Virchow  a  admis  trois  variétés  principales 
de  moelle  :  la  moelle  rouge  ou  lymphoïde,  la  moelle  jaune  ou  grais- 
seuse, la  moelle  gélatineuse  ou  atrophique  ;  on  sait  aussi  que,  chez 
le  même  individu,  des  os  différents  n'ont  pas  la  même  qualité  de 
moelle  ;  enfin,  Virchow  et  Fleurminy  ont  insisté  dans  ces  derniers 
temps  sur  les  transformations  gélatineuses  de  la  moelle  dans  le 
marasme  sénile,  l'énervation  ou  les  cachexies. 

Après  ce  petit  préambule,  l'auteur  entre  dans  son  sujet  et  décrit 
successivement  les  altérations  suivantes  : 

Altérations  locales  des  os, 

1.  Thrombose,  —  L'oblitération  de  la  veine  fémorale  elle-même 
ne  détermine  pas  toujours  des  altérations  nutritives  de  la  moelle 
des  os;  cependant  si  l'oblitération  s'étend  jusqu'à  la  veine  nourri- 
cière du  fémur  et  du  tibia,  on  peut  trouver  quelque  altération  de 
la  moelle,  qui  consiste  en  une  congestion  intense  localisée  au  voi- 
sinage du  trou  nourricier.  Une  grande  quantité  de  globules  rouges 
semés  dans  la  pulpe  médullaire  rendent  compte  de  cet  aspect. 

2.  Embolie.  —  De  même  que  la  thrombose,  celle-ci  détermine 
rarement  des  lésions  médullaires.  Dans  un  cas  d'anévrisme  par- 
tiel du  cœur,  avec  thrombose  intra-ventriculaire  et  embolie  de  l'ar- 
tère nourricière  du  tibia  droit,  on  trouva  au  voisinage  du  trou  nour- 
ricier un  infarctus  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon.  C'était  une 
petite  masse  d'un  gris  sale  de  tissu  médullaire  nécrosé.  A  ce  niveau 
le  tissu  osseux  subissait  également  l'exfoliation  nécrobiotique. 

Altérations  générales  de  la  moelle  des  os. 

1.  Granulations  tuberculeuses^  —  D'après  l'auteur  elles  sont 
fréquentes  dans  la  moelle  des  os,  et  s'y  retrouvent  avec  tous  leurs 
caractères  fondamentaux.  Nous  n'en  doutons  pas,  et  Ponfick  a 
tort  de  dire  que  jusqu'ici  les  auteurs  ne  les  avaient  pas  trouvées  ; 
il  y  a  déjjà  longtemps  que  M.  Ranvier  a  donné  une  description  com- 
plète de  cette  altération. 

2.  Cancers  et  sarcomes.  —  Pour  ne  point  parler  des  cancers 
primitifs,  si  fréquents,  les  sarcomes  et  cancers  se  généralisent  sou- 
vent dans  la  moelle  des  os,  vertèbres,  côtes,  etc..  et  s'y  présentent 
sous  forme  de  nœuds  confus  et  ordinairement  très-vasculaires.  Ce. 
sont  encore  là  c}es  faits  bien  connus, 
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3.  Dégénérescence  amyloïde, —  Cette  lésion  est  rare,  et  quand 
elle  a  été  rencontrée  ce  fut  seulement  dans  la  tunique  moyenne  des 
artérioles,  où  les  réactions  caractéristiques  pouvaient  être  repro- 
duites facilement. 

4.  Dégénérescence  graisseuse  en  foyers. —  L'auteur  a  rencon- 
tré sur  le  cadavre  d'une  jeune  fille  morte  à  la  suite  d'une  longue 
suppuration  de  la  plèvre,  des  foyers  graisseux  disséminés  dans  la 
moelle  des  os  longs,  et  sans  aucune  dégénérescence  amyloïde  des 
cellules  ou  des  vaisseaux ,  quoique  le  foie,  la  rate,  les  reins,  et 
rintestin  fussent  très-amyloïdes. 

En  même  temps,  le  cœur  présentait  une  myocardite  disséminée 
en  foyers  de  ramollissement  gélatineux  (?). 

Marasme  sénile  ou  cachectique. 

Quelle  est  Taltération  de  la  rate  dans  ces  circonstances?  Elle  est 
petite,  brune  et  dure.  Les  travées  de  son  tissu  lymphatique  sont 
épaissies,  les  cellules  ont  en  grande  partie  disparu,  et  les  vaisseaux 
à  parois  plus  épaisses  sont  entourés  de  masses  pigmentaires  noi- 
res. Les  follicules  sont  petits,  roses,  presque  invisibles  ;  c'est,  en 
un  mot,  Y  atrophie  brune  de  la  rate,  qui  comcide  ordinairement  avec 
une  altération  semblable  du  cœur  et  du  foie.  Dans  ces  cas,  la 
moelle  de  tous  les  os,  outre  sa  disposition  gélatineuse,  présentait 
une  très-grande  quantité  de  cellules  contenant  des  corpuscules 
sanguins,  cellules  intermédiaires,  comme  on  sait,  et  dont  la  quan- 
tité excessive  traduisait  le  ralentissement  général  de  la  nutrition. 

Endocardite  verruqueuse. 

Dans  cette  affection  on  trouve  la  rate  et  la  moelle  .soumises  l'une 
et  l'autre  à  une  congestion  intense,  les  vaisseaux  sont  distendus, 
gorgés  de  sang,  et  une  certaine  quantité  de  globules  sanguins  sont 
sortis  des  capillaires  et  semés  çà  et  là  au  milieu  des  éléments  pro- 
pres du  tissu. 

Maladie  de  Werlhof. 

La  moelle  présenta  une  altération  caractéristique  dans  le  seul 
cas  où  l'examen  pût  être  fait.  La  moelle  des  côtes,  des  vertèbres 
et  du  sternum,  d'une  teinte  rouge  pâle,  due  à  l'anémie  générale, 
présentait  çà  et  là  des  plaques  rouges  assez  nettement  limitées  ; 
véritables  infarctus  hémorrhagiques,  qu'on  ne  retrouvait  pas  dans 
la  rate,  mais  dans  cet  organe  tuméfié,  congestionné  ;  les  cellules  de 
la  pulpe  médullaire  paraissent  beaucoup  plus  volumineuses  et  mé- 
langées de  globules  sanguins. 

Leucémie. 

De  plusieurs  cas  de  leucémie  observés  attentivement,  les  uns 
ayant  offert  une  moelle  tout  à  fait  normale,  les  autres  ayant  pré- 
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sente  des  altérations  médullaires  caractéristiques,  à  savoir  :  flui- 
dité et  pâleur  excessive,  multiplication  considérable  des  cellules 
lymphoïdes  et  des  éléments  transitoires  à  contour  sanguin ,  Fauteur 
lire  les  conclusions  suivantes  :  qu'il  existe  des  leucémies  variées  : 

1' Une  leucémie  avec  altération  spléno-lymphatico- médullaire; 

2*  Une  leucémie  spléno-méduUaire. 

Une  leucémie...  spléno-lymphatique. 

L'avenir  se  chargera  d'indiquer  s'il  existe  d'autres  combinaisons 
dans  les  états  pathologiques  de  cette  maladie,  et  la  fréquence  re- 
lative de  ces  diverses  espèces  de  leucémie. 

Dans  deux  cas  de  pseudo-leucémie,  les  altérations  lurent  les 
mêmes  que  dans  la  leucémie  vraie. 

Enfin,  dans  certaines  maladies  aiguës  fébriles,  la  moelle  offre 
aussi  cette  vivacité  particulière  de  coloration  due  au  gonflement 
des  vaisseaux  par  le  sang  et  à  la  sortie  d'un  certain  nombre  de  glo- 
bules rouges.  L'auteur  cite  la  fièvre  intermittente,  la  pneumonie, 
la  pleurésie,  la  péricardite,  la  méningite,  la  péritonite,  le  typhus 
abdominal.  Mais  l'auteur  ne  fait  que  mentionner  les  cas  encore  trop 
rarement  obser\'és  par  lui  pour  qu'il  puisse  en  tirer  des  conclusions 
rigoureuses. 

Ponlîck  termine  en  signalant  les  lacunes  de  cette  grande  ques- 
tion des  modifications  sanguines  par  l'activité  des  divers  organes. 

J.    GR ANCRER. 


Ktioûche  and  anatomiiche  Untersnchimgen  ùber  einige  Formen  des  coni- 
ichea  Ampntationsstampfes  (Recherches  cliniques  et  anatomiques  snr  cer- 
taines formes  de  moignon  coniqne),  par  Paul  GUTERBOCK.  (Arch,  Hir  klin. 
Chirurgie,  A'V«  voL,  2*  fasc,  1873,  p.  283.) 

€  On  voit  habituellement  la  conicité  des  moignons  se  déve- 
lopper lorsque  les  lambeaux  ont  été  faits  trop  courts  ou  que  l'os  a 
été  scié  trop  haut.  On  la  constate  encore  lorsque  les  parties 
molles  étaient,  avant  l'opération,  le  siège  de  modifications  inllam- 
matoires  et  suppuratives,  et  que,  pendant  la  cicatrisation  elles  se 
sont  retirées  en  arrière  du  squelette.  »  (Erichsen  Handh.,  ûbers, 
V.  Thamhayn.  I,  p.  22.)  Tel  est  le  résumé  des  notions  que  l'on 
possède  sur  la  pathogénie  de  cette  comphcation  des  grandes  opé- 
rations. La  plupart  des  auteurs  classiques,  Larrey  {Mém,  de  Chir. 
milit  m,  p.  55),  Chélius  {Handb,  5  Auf.  II,  p.  747),  n'en  disent 
pas  davantage.  —  Mais  déjà  Pirogoff  {Kriegschirurgie ^  p.  H55) 
et  Malgaigne  {Méd.  op.  7*  édition,  p.  246)  avaient  indiqué  la  fré- 
quence de  cette  terminaison  fâcheuse  à  la  suite  de  nécrose  consé- 
cutive de  l'os  divisé  :  Stromeyer  (Maximen,  2  Aufl.,  p.  2U5)  mit  en 
•toute  l'importance  de  cette  cause  et  insista  sur  l'hypertrophie  de 
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Vos  lui-même,  sur  une  hypérostose  dont  la  conséquence  était  l'is- 
sue de  Tos  à  travers  la  plaie,  c'est-à-dire  justement  le  processus 
inverse  de  celui  que  les  chirurgiens  invoquaient  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas. 

Gùterbock  appuie  la  théorie  de  Stromeyer  de  ses  investiga- 
tions anatomo-pathologiques  et  de  ses  observations  cliniques.  Il 
commence  par  distinguer  des  cas  qu'il  étudie  ceux  où  l'hypertro- 
phie de  l'os  est  survenue  tardivement,  à  la  suite  d'une  irritation 
chronique  de  l'os  jjar  un  appareil  prothétique  ou  par  quelque  autre 
cause  semblable,  faits  bien  étudiés  par  GhauveJ  {Bechercbes  sur 
fanaL  pat  h.  des  moignons.  Arch.  gén.  1809,  1,  p.  295).  Il  n'en- 
tend s'occuper  que  des  moignons  coniques  dont  le  développement 
est  absolument  lié  à  la  cicatrisation  de  la  plaie,  et,  par  conséquent, 
s'effectue  dans  le  mois  qui  suit  Topéradon. 

Il  est  néanmoins  peu  fréquent  de  constater  le  développement 
aigu  du  moignon  conique  ;  quand  celui-ci  se  produit  dans  les  pre- 
miers jours  qui  suivent  l'amputation,  il  est  le  signe,  et  non,  comme 
le  veut  Volkmann  {Krankh.  d.  Beweg.  Org.,  p.  281),  la  terminai- 
son d'une  ostéomyélite  aiguë  du  moignon.  Dans  ces  cas,  dont  l'au- 
teur cite  des  exemples  suivis  d'autopsie,  on  a  pu  vérifier  l'existence 
de  foyers  de  suppuration  circonscrits  dans  le  canal  médullaire,  et 
surtout  d'une  infiltration  générale  plastique  et  même  cartilagineuse 
par  places  du  périoste,  qui  avait  en  certains  endroits  donné  lieu  à  la 
production  d'ostéophytes  bien  différents  du  tissu  plus  ou  moins 
compacte  qui  constitue  l'hypérostose  proprement  dite  du  moignon 
conique  subaigu  ou  chronique.  C'est  à  l'étude  de  cette  dernière  va- 
riété que  l'auteur  consacre  plus  particulièrement  son  article. 

Elle  a  été  jusqu'à  présent  peu  étudiée,  si  l'on  excepte  les  (quel- 
ques lignes  que  lui  consacre  Stromeyer,  et  les  faits  cités  par  Chau- 
vel;  car  l'on  doit,  avec  Paget  (Lectures  on  surg,path,^  p.  68, 
3"  édit.),  en  séparer  les  cas  décrits  par  Fœrster  (Handbuch  d. 
pHlh.Anat,  2*  édit.,  II,  p.  875)  et  par  Sédillot  {Gaz.méd,  de  Sèras- 
boupg,  1871,  n^'l),  cas  qui  se  rapportent  surtout  à  des  accidents 
compliquant  le  travail  réparateur.  «  L'hypérostose  du  moignon  peut 
se  développer  parfois,  quelque  régulière  que  soit  d'ailleurs  la 
marche  de  la  cicatrisation  :  »  on  a  beau  avoir  soigné  la  longueur 
respective  des  lambeaux  et  le  niveau  do  la  section  des  os,  on  a  pu 
éviter  les  complications  intlammaloires  immédiates  de  l'amputatipn  : 
on  n*en  voit  pas  moins  assez  souvent  la  solution  de  continuité  de 
l'os  se  recouvrir  d'un  véritable  cal  difforme  ;  et  dans  les  cas  eux- 
mêmes  où  la  guérison  a  été  entravée  par  la  pourriture  d'hôpital,  la 
diphtérie,  l'infection  purulente,  ce  n'est  souvent  que  très-tard  que 
l'on  voit  l'hypérostose  et  la  conicilé  qui  en  est  la  suite  se  produire. 
L'auteur  cite  sur  ce  point  d'intéressantes  observations. 

•Les  modifications  de  l'os,  que  Gùterbock  considère  comme  la 
cause  de  cette  complication,  portent  sur  sa  surface  externe  et  sur 
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SOU  canal  médullaire.  Les  premières  consistent  dans  des  dépôts 
nouveaux  de  subtance  osseuse,  de  tissu  spongieux  produits  par  le 
périoste.  La  lame  compacte  de  la  diaphyse  subit  en  même  temps 
une  raréiaction  inflammatoire  qui  rend  bientôt  la  distinction  entre 
elle  6t  les  productions  nouvelles  impossible.  Les  secondes  résident 
dans  l'agrandissement  de  la  cavité  centrale,  quelquefois  même  dans 
la  production  d'un  canal  médullaire  accessoire  aux  dépens  du  tissu 
osseux  primitif,  envahi  par  cette  ostéite  raréfiante  :  le  résultat  fmal 
e$t  un  os  plus  volumineux,  renfla  en  massue  à  son  extrémité,  jus- 
tifiant la  qualification  d'hypérostose  que  G.  lui  donne  ;  la  superficie 
des  dépôts  osseux  récents  se  condense  en  nouvelle  lame  compacte, 
en  même  temps  que  la  lame  compacte  primitive  se  rarélie  et  devient 
canal  médullaire.  L'examen  microscopique  dans  ces  cas  a  paru 
confirmer  les  idées  de  Volkmann  (7.  c\,  p.  257)  sur  la  vascularisation 
directe  de  Tos  :  celui-ci  n'offrait  pas  de  slratification  ou  de  dispo* 
sition  régulière  de  ses  trabécules  dans  les  portions  nouvellement 
formées. 

Dans  quelques  cas  plus  rares  enfin,  Thypérostose  peut  être  con* 
stituée  par  du  tissu  spongieux  qui  se  développe  autour  de  fos  sec- 
tionné, et  remplit  même  son  canal  médullaire  d'une  manière  uni- 
forme.. Le  plus  souvent  alors,  l'os  était  atteint  de  carie  avant  Topé- 
ration.  PAUL  HERGKH. 


Strain  in  the  relation  to  the  circnlatory  organs  (De  l'effort  et  du  choc  dans 
leurs  effets  sorWorgiinescirGul^tQires),  psp:  i.  FQTHERCrlLL.  Brii.  med» 
journ.^  iSmars  1873.) 

Le  D'  Fothergill  et  le  D' Clifford  Albutt  (ce  dernier  à  la  Société 
clinique)  ont  étudié  minutieusement  l'influence  des  efforts  muscu- 
laires sur  la  production  des  lésions  cardiaques  et  vasculaires.  Cette 
influence,  citée  du  reste  par  tous  les  auteurs  qui  ont  étudiq  les 
maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux,  serait  beaucoup  plus  commun^ 
qu'on  ne  Ta  dit  jusqu'ici.  Tout  le  monde  sait  que  les  anévrysmes 
artériels  se  produisent  habituellement  aux  bifurcations  des  vais- 
seaux, c'est-à-dire  dans  des  endroits  où  le  choc  du  sang  est  le  plus 
énergique.  On  connaît  la  prédilection  des  affections  du  cœur  droit 
chas  le  fœtus»  elle  serait  toujours  le  résultat  d'uno  cause  mécani- 
que. Quant  à  finfluence  de  l'effort  sur  la  production  des  affections 
cardiaques,  ella  serait  la  suite  d'une  augmentation  considérable  de 
la  tension  artérielle,  causée  par  l'exagération  des  contractions  inus* 
colaires  et  les  entraves  que  ces  contractions  apporteraient  à  la  circu- 
^Ùon  artérielle,  d'où  la  diminution  du  champ  circulatoire.  C'est 
cette  diminution  du  champ  circulatoire  qui  produit  Taugmentation 
^  tension  artérielle  et  l'hypertrophie  consécutive  du  coeur.  Les  re- 
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cherches  de  Traube  sur  Thyperlrophie  du  cœur  si  fréquente  dans  le 
cours  des  cirrhoses  rénales  d'origine  goutteuse,  ont  surtout  contri- 
bué à  jeter  une  vive  lumière  sur  cette  cause  d'hypertrophie.  Les 
efforts  musculaires  prolongés  agiraient  donc  de  la  même  façon  que 
les  oblitérations  artérielles  de  cause  pathologique  que  je  viens  de 
citer.  Les  lésions  valvulaires  des  différents  orifices,  et  de  Torifice 
aortique  surtout,  car  c'est  la  lésion  que  Ton  rencontre  le  plus  com- 
munément à  la  suite  d'efforts  très -prolongés,  sont  des  conséquences 
assez  fréquentes  du  choc  énergique  de  l'ondée  sanguine  contre  les 
valvules  dans  un  cœur  hypertrophié,  d'où  des  inflammations  valvu- 
laires. Voici  quelles  sont  les  conclusions  de  Tauteur  : 

1°  Les  altérations  du  cœur  droit  sont  la  suite  du  choc  du  liquide 
sanguin  dans  ces  cavités  quand  la  valvule  mitrale  est  malade 
(nous  croyons  pour  notre  part  que  la  stase  et  la  dilatation  consécu- 
tive jouent  dans  ces  cas  le  principal  rôle)  ; 

2*  La  valvulite  de  l'orifice  mitral  serait  souvent  le  résultat  d'une 
lésion  aortique;  dans  ce  cas  la  valvule  mitrale  se  fermerait  avec 
force  sous  l'influence  de  l'hypertrophie  ventriculaire  ; 

3*  La  valvulite  aortique,  de  même  que  l'athérome,  est  la  suite 
très-habituelle  de  l'effort  musculaire  prolongé  ; 

4*>  Certaines  conditions  dyscrasiques  (goutte,  syphilis,  alcoolisme) 
favorisent  dans  ces  cas  l'apparition  de  ces  lésions  ; 

5"  Les  femmes  sont  beaucoup  moins  sujettes  à  ces  valvulites  que 
les  hommes,  sauf  dans  les  cas  où  leur  profession  les  y  expose,  car 
c'est  là  la  cause  de  f  apparition  plus  commune  de  ces  lésions  chez 
l'homme  ; 

6**  La  fréquence  de  ces  causes  n'a  pas  suffisamment  frappé  jus- 
qu'ici les  observateurs. 

Certainement  beaucoup  d'affections  du  cœur  paraissent  recon- 
naître de  semblables  causes;  mais  ne  serait-il  pas  plus  vrai,  dans  la 
plupart  des  cas,  de  voir  là  une  cause  déterminante  chez  des  indivi- 
dus prédisposés  soit  héréditairement,  soit  par  une  maladie  anté- 
rieure ?  Je  pense  que  l'auteur  n'a  pas  tenu  suffisamment  compte  de 
cette  prédisposition  si  fréquente,  dans  le  cours  de  cette  étude.  Tou- 
tefois, il  est  incontestable  que  chez  certains  artisans  il  a  pu  observer 
l'apparition  brusque  de  lésions  cardiaques. 

M.  Albutt  a  saisi  la  Société  clinique  de  faits  du  même  genre,  et 
une  discussion  très-intéressante  a  suivi  cette  communication. 

Il  s'agissait,  en  effet,  d'étudiants  d'université  qui,  à  la  suite  d'exer- 
cices du  corps  plus  ou  moins  violents,  avaient  présenté  des  acci- 
dents de  cette  nature.  Ces  exercices  sont  très  en  honneur  en  Angle- 
terre et  l'attaque  ne  manquait  pas  de  gravité.  La  discussion  a  eu 
pour  résultat  de  réhabiliter  ces  exercices  que  l'on  a  reconnu  n'être 
nuisibles  qu'à  la  condition  de  débuter  avec  trop  de  violence  ou  d'être 
pratiqués  intempeslivement  par  des  individus  auxquels  leur  con- 
stitution interdisait  de  pareils  exploits,  ce  qui  montre  bien,  comme 
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je  le  disais  plus  haut,  que  ce  sont  là  le  plus  souvent  des  causes 
déterminantes  chez  des  individus  prédisposés. 

A.    GOUGUENHEIM. 


On  a  species  of  filaria  found  in  the  interior  of  the  vascular  System  of  a  dog 
(Espèce  de  fîlaire  trouvée  dans  le  système  vasculaire  d'un  chien),  par 
F.  WELGH.  {Lancet,  8  mars  1818.) 

Le  D*^  Lewis,  dont  un  travail  sur  les  hématozoaires  de  Thommea 
été  analysé  dans  le  numéro  précédent,  rapporte  dans  ce  mémoire  la 
description  de  vers  trouvés  dans  le  sang  d'un  chien  en  Chine, 
d'après  un  autre  médecin  militaire,  M.  Lamprey.  C'est  cette  des- 
cription qui  fait  Tobjet  du  présent  travail.  M.  Lamprey  les  trouva 
dans  les  deux  ventricules  du  cœur  et  une  partie  de  l'aorte.  Le  chien 
gras  et  bien  portant  mourut  brusquement  comme  s'il  avait  été 
empoisonné.  A  l'autopsie,  on  trouva  ces  entozoaires  enroulés  les  uns 
avec  les  autres,  formant  un  véritable  paquet  qui  remplissait  les 
ventricules  et  les  détendait  à  ce  point  qu'on  se  demandait  com- 
ment le  sang  avait  pu  passer  entre  eux  et  les  parois  de  l'organe. 
Voici  la  description  de  ces  vers  à  corps  long,  fiUforme,  cylin- 
drique, mesurant  5  pouces  de  long  environ,  ayant  un  diamètre 
de  TT  de  pouce  au  centre,  de  ts  à  la  tête  et  de  -^i-,  à  la  queue. 
La  tête  et  la  queue  étaient  unies  et  effilées.  La  couleur  est  d'un 
blanc  opaque.  Le  corps  était  tout  droit  le  plus  souvent,  quelque- 
fois le  quart  postérieur  était  recourbé  ;  en  regardant  à  la  lumière 
avec  une  loupe ,  on  apercevait  deux  raies  intérieures  et  sombres, 
l'une,  la  plus  étroite,  sillonnant  le  corps  dans  toute  sa  longueur; 
l'autre,  plus  large,  commençant  seulement  à  1  pouce  1/2  de  la  tête  et 
se  terminant  à  1  pouce  1/2  de  l'extrémité  caudale.  A  un  grossis- 
sement plus  fort,  on  constata  extérieurement  la  présence  d'une 
enveloppe  transparente  ;  puis  en  dedans  de  cette  tunique  on 
en  obser\'a  une  d'aspect  fibreux  ou  musculaire.  La  direction  des 
fibres  de  ces  deux  tuniques  était  croisée  obliquement,  elles  consti- 
tuaient ensemble  le  1/8  de  l'épaisseur  de  Tentozoaire;  intérieure- 
ment on  rencontrait  un  tube  digestif  et  un  appareil  génital.  Le 
tube  digestif  était  étroit,  s'ouvrant  au  milieu  de  l'extrémité  anté- 
rieure, s'élançant  de  là  en  droite  ligne  avec  le  même  calibre  jusqu'à 
la  queue  et  se  terminant  alors  en  cul-de-sac  au  milieu  des  tubes 
ovariens  contournés.  Les  organes  de  reproduction  formés  par 
la  large  raie  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  constituaient  la  plus 
grande  partie  du  volume  du  ver.  La  cavité  utériene  consistait  en 
un  tube,  souvent  enroulé,  et  entourant  le  canal  digestif,  com- 
mençant à  1  pouce  de  la  tête  et  finissant  à  1  pouce  12  de  la 
queue.  Les  parois  de  ces  tubes  étaient  transparentes,  fines,  mar- 
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quées  de  stries  longit\idinales  et  oI>lic[U6s,  inBnfermant  des  œufe 
innombrables  et  des  embryons  en  quantité  variable.  De  la  cavité 
utérine  partaient  de  petits  tubes  enroulés  les  uns  avec  les  autres, 
et  remplissant  à  la  queue  et  à  la  tête  les  espaces  que  ne  comblaient 
pas  les  extrémités  utérines.  Ces  diverticules  contenaient  des  œufs 
et  étaient  de  véritables  oviductes.  A  l'extrémité  antérieure  de  Ten- 
tozoaire,  à  un  fort  grossissement,  on  voyait  une  ouverture  ronde  an 
milieu.  L'extrémité  caudale  était  très-épaisse  et  musculeuse  sans 
ouverture.  L'orifice  de  l'extrémité  antérieure  communiquait  avec  le 
tube  digestif.  On  voyait  encore  dispersé  au  milieu  des  circonvolu- 
tions ovariennes  un  certain  nombre  de  conduits  trcs-ténus,  sans 
contenu  appréciable,  en  rapport  avec  de  petites  ou%^ertures  de  la 
surface,  et  constituant  probablement  un  srj'stcme  vasculaire.  Ce» 
petites  ouvertures  étaient  au  nombre  de  cinq  environ,  surtout  appa- 
rentes vers  Texlrémité  caudale.  Ainsi  donc  ces  cntozoairos  étaient 
filiformes,  circulaires,  contenant  un  petit  tube  digestif,  un  ai)pareil 
génital  très-complexe  et  un  petit  système  vasculaire.  On  ne  tîi'ouva 
pas  de  mâles.  Erîlin  ces  vers  n'avaient  pas  d'organes  de  préhension 
tels  que  crochets,  par  exemple,  ce  qui  les  empochait  de  sortir  des 
vaisseaux. 

ŒuCs  et  embryons.  —  Les  œufs  vides  dans  les  oviductes  se 
segmentaient  dnns  la  cavité  utérine  et  laissaient  voir  les  jeunes 
vers.  Ils  étaient  ovales  comme  des  œufs  de  poule.  La  membrane 
extérieure  était  transparente,  mince,  et  se  rompait  facilement  sous 
l'objectif.  Les  œufs  avant  leur  segmentation  étaient  transparenls, 
et  ayant  au  centre  un  noyau  très-réfringent,  leur  volume  était 
de  ïT^  de  pouce  de  longueur  et  de  r^Vo  d'épaisseur  environ.  Le 
jeune  ver  avait  une  forme  un  peu  analogue  à  l'entozoaire  tout  formé, 
sa  tunique  extérieure  était  analogue,  seulement  l'intérieur  du  coq^s 
était  granuleux  sans  qu'on  puisse  voir  aucune  autre  chose. 

Des  planches  explicatives  sont  annexées  au  présent  travail,  qui 
présente  un  très-grand  intérêt.  a.  gouguenheim. 


TRAVAUX   A    CONSULTER. 


ftecherohes  anr  le  nombre  de»  globules  blancs  dans  le  sang  de  Térysipèle,  par 
M.  MALASSEZ.  (BiiiL  de  la  soc,  anat.,.  1873,  5°  série,  t.  VIII,  p.  Ul.) 

L^auteur  divise  les  cas  sur  lesquels  ont  porté  ses  recherches  en  trois 
groupes  : 

1°  Krysipolcs  sans  coinpliVation.  Quatre  observations. 

Le  nombre  des  globules  blancs  par  rapport  à  celui  des  rouges  n'aug- 
mente que  très-peu  pendant  la  durée  de  l'érysipèle;  tandis  qu'il  diminue 
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beaucoup  à  la  fin  de  Téruption  pour  revenir  ensuite  au  chifTre  normal 
dans  le  courant  de  la  semaine  suivante. 

S*  Ërysipèles  suivis  de  phlegmons.  Deux  observations. 

La  encore  il  n'y  a  pas  augmentation  des  globules  blancs  tant  que 
rérysipèle  existe  seul.  L'augmentation  n'apparaît  que  lorsque  débute 
le  phlegmon,  et  ne  cesse  que  quand  le  pus  peut  s'écouler  au  dehors. 

3°  Ërysipèles  survenus  chez  des  individus  atteints  de  ganglions 
hypertrophiés.  Quatre  observations. 

Ici  encore,  l'auteur  trouve  une  diminution  des  globules  blancs. 

H.  CHOUPPE. 


Hota  SUT  l'état  du  sang  dans  Térysipèle,  par  M.  TROISIER.  {Bull,  do  la  soc.  aaa- 

to'm.,  1873,  b«  série,  t.  VIII,  p.  14U.; 


Les  expériences  que  rapporte  M.  Troisier  ont  été  faites  par  M.  Vulpian 
et  par  lui.  Sur  les  trois  cas  (jui  ont  été  analy-^és  on  a  toujours  rencontre 
une  augmentation  notable  du  nombre  des  globules  blancs.  De  plus  les 
granulations  sarcodiques  contenues  dans  le  sang  sont  beaucoup  plus 
nombreuses  qu'à  l'état  normal.  En  outre,  MM.  Vulpian  et  Troisier 
ont  observé  dans  le  sang,  surtout  au  moment  du  déclin  de  l'érysipèle, 
des  granulations  amorphes,  extrêmement  fines,  ([ui  ne  se  trouvent  pas 
dans  le  sang  à  l'état  normal  et  qui  paraissent  être  en  rapport  avec  la 
période  de  la  maladie  à  laquelle  on  les  observe. 

H.  CHOUPPE, 


Pachymeningitis  hœmorragica  chronica  interna.  ->  Hœmatoma  duras-matris 
(Pachyméningite  hémorrhagique.  —  Hématome  de  la  dore  mère),  par  le  D^  S. 
MOSEN,  de  Berlin.  (Jahrb,  fur  Kinderheilk.  VI  Jahrg,,  S  befl.,  30  avril  1873, 
p.  lit.) 

L'auteur  commence  par  exposer  l'historique  de  cette  maladie  et  par 
donner  raison  aux  auteurs  allemands  contre  Bichat,  relativement  à  l'exis- 
tence de  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde,  quoi  pie  Riilief,  Barthez,  Le- 
f?'*ndre,  ainsi  que  beau'^oup  d'autres,  aient  cru  en  trouver  la  preuve  dans 
rhéniorrhagie  méningée  et  dans  la  formation  de  kystes  sanguins  à  la  face 
interne  de  la  dure-mère. 

A  cette  importante  question  se  rattache  le  problème  si  souvent  discuté 
de  l'origine  de  l'hémorrhagie  méningée  et  de  la  formation  des  néo-mem- 
branes. La  face  interne  de  la  dure-mère  est-elle  le  siège  exclusif  du 
processus  inflammatoire?  A  quoi  sont  dus  les  kystes  sanguins  ou  séreux 
que  l'on  rencontre  à  la  face  interne  de  la  duro-mr^re  concurremment  avec 
les  hémorrhagies  et  les  fausses  membranes  méningées?  Sur  tous  ces 
points,  le  D'  Mosen  s'accorde  entièrement  avec  l'opinion  de  Hoschl  et 
de  Virchow,  confirmée  par  Schuberg,  Buld,  Kremansky,  B.  Wagner, 
Griesinger,  Guide  Weber  et  Steffen. 

On  s'élonnera  à  bon  droit  de  ne  voir  figurer  (juc  comme  mémoire  les 
noms  des  autem*»  français  qui,  par  leurs  travaux,  ont  tant  contribué  à 
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éclairer  cette  question  restée  si  longtemps  obscure  et  peut-être  même 
encore  indécise.  C'est  ainsi  que  les  recherches  de  Baillarger,  de  Baudet, 
de  Cruveilhier,  de  Riiliet,  Barthez,  Legendre,  etc.,  méritaient  assuré- 
ment une  mention  plus  détaillée,  et  si  quelques-unes  des  théories  émises 
par  nos  compatriotes  diffèrent  notablement  des  opinions  allemandes,  l'au- 
torité même  de  ceux  qui  les  ont  soutenues  aurait  dû  inspirer  au  D^Mo- 
sen  plus  d'égards  et  de  respect  à  défaut  de  réfutation.  Mais  laissons 
V\  ces  récriminations  stériles  et  bornons-nous  à  recommander  la  lecture 
de  l'observation  unique  du  D'  Mosen,  qui  a  servi  de  base  à  son  travail. 
L'impossihihtèmême  dans  laquelle  se  trouve  Tauteur  d'assigner  une  ori- 
gine certaine  au  kyste  arachnoïdien  qu'il  a  trouvé  dans  le  cas  qu'il  re- 
late, ne  prouve-t-elle  pas  suffisamment  que  la  question  de  la  pachymé- 
ningile  chronique  est  moins  claire  qu'il  ne  paraît  le  su])poser?  Pour  faci- 
liter au  lecteur  l'étude  de  ce  sujet  diiricile  et  controversé,  nous  ne  croyons 
pas  inutile  de  rap])orter  ici  les  indications  bibliographiques  qui  termi- 
nent le  travail  du  D»*  Mosen.  Il  a  eu  soin  de  ne  faire  figurer  dans  cette 
Uste  que  les  travaux  qui  pouvaient  être  favorables  à  son  opinion  : 

ViRCHOw.  —  Verhandî.  d,  physical  med-  Gesellsch.  zu  Wurzbarg^  1856,   vu    Bd, 
ai.  184. 

OoLE.  —  Schmidt's  Jahrb,  112,  p.  174. 

ROKITANSKY.   —   II,  J).   399. 

BuHL.  —  Xirchow's  Archiv^  x,  p.  2:24. 
ScHUBERG.  —  Jbid.f  XIV,  p.  264. 
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Ifote  sur  ranatomie  pathologique  des  ulcérations  intestinales  dans  la  djrssentérie. 
par  V.  CORHIL,  chef  du  laboratoire  de  clinique  de  la  Charité.  (Archives  de 
physiologie,  1873,  a»  3,  p,  311.) 

Dans  un  premier  cas,  Tauteur  a  pu  étudier  le  mode  de  formation  et  les 
détails  de  structure  des  ulcérations  du  gros  intestin. 

A  la  surface  des  ulcérations,  on  voyait  des  orifices  visibles  à  Tœil  nu 
et  conduisailt  dans  de  petites  cavités  dont  on  faisait  sourdre  par  pression 
un  mucus  transparent  gélatiniforme,  semblable  à  du  frai  de  grenouille 
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Ces  cavités  avaient  de  1  à  â  ou  3  millimètres  de  diamètre  et  elles  étaient 
situées  proi'ondément. 

Au  pourtour  de  Tulcération,  les  glandes  de  Licberkûhn  sont  longues 
et  volumineuses  et  séparées  par  un  tissu  conjoncLif  congestionné. 

Au  niveau  des  parties  ulcérées  les  glandes,  en  partie  détruites,  sont 
réduites  à  un  tiers  environ  de  leur  longueur,  parfois  même  elles  man- 
quent complètement.  Leurs  cellules  cylindriques  sont  pour  la  plupart 
cupuliformes.  Entre  elles  le  tissu  conjonctlf  est  intiltréde  globules  blancs,, 
celui  de  la  couche  sous-glandulaire  est  également  altéré.  C'est  à  La 
surface  de  ces  ulcérations  que  s'ouvrent  les  petites  cavités  remplies  de 
mucus,  présentant  la  même  forme  et  la  même  situation  que  les  iollicules 
cios  voisins.  Outre  le  mucus  qu'elles  renferment  on  y  trouve,  à  la  péri'- 
phérie,  soit  des  cellules  cylindriques  cupuliformes  venant  des  glandes  de 
la  muqueuse  voisine,  soit  une  couche  abondante  de  globules  blancs. 

Souvent  le  mucus  concret,  qui  remplit  ces  cavités  en  se  moulant  sur  les 
saillies  et  les  dépressions  de  lu  cavité,  simule  une  glande  en  grappe. 

Le  tissu  qui  avoisine  ces  cavités  est  inliltrù  de  globule?^  blancs. 

Ainsi  donc  ces  cavités  ne  sont  autre  chose  que  des  follicules  clos  qui 
se  gonflent  et  viennent  crever  à  la  surface,  s'agrandissant  ensuite  par  lu 
destruction  des  cloisons  et  se  dilatant  au  point  d'acquérir  jusqu'à  4  et 
0  millimètres  de  diamètre. 

Au  niveau  des  ulcérations,  on  notait  presque  toujours  une  teinte  ar- 
doisée due  à  du  pigment  sanguin.  —  En  môme  temps  on  remarquait  la 
teinte  brunâtre  de  la  rate  et  du  foie  due  à  un  dépôt  de  pigment  noir. 

Dans  le  second  cas,  il  n'exislaitpas  d'ulcérations  véritables.  Il  n'y  avait 
qu'une  congestion  considérable  limitant  des  enfoncements,  que  l'on  avait 
d'abord  pris  pour  des  ulcérations.  Les  glandes  de  Lieberkiihn  étaient  con- 
servées pai'tout;  et,  au  niveau  des  points  congestionnés,  elles  étaient  plus 
longues  et  entourées  de  tissu  conjonctif  infiltré  de  globules  blancs  ainsi 
que  le  tissu  conjonctif  sous-muqucux. 

Ce  sont  là  deux  faits  particuliers,  différant  de  la  plupart  des^  faits  de 
dyssentérie  aiguë  ou  chronique.  a.  joffroy. 


Aaatoiiiie  p»thologlqae  du  foie. 

Znr  pathologischen  Anatomie  der  Leber  (Gontribntion  à  ranatomie  pathologique 
du  foie),  par  WINIWARTER.  (VV/en.  Afed.  Jabrb.,  1872,  256  et  257,  1  pJ,,  und  m 
CtnirhL,  1878,  /!•  12,  p,  184.) 

Parmi  les  quatre  cas  d'atrophie  jaune  aiguë  du  foie  qui  ont  servi  aux 
recherches  de  l'auteur,  il  s'en  trouve  un  dans  lequel  la  mort  étant  arrivée 
très-vite,  les  modilications  essentielles  n'ont  pas  eu  le  temps  d'être  mas- 
quées par  les  altérations  secondaires.  Il  s'agit  d'un  homme  de  vingt- 
quatre  ans  qui  mourut  douze  heures  après  l'invasion  de  l'iclôre. 
Tandis  que  la  partie  gauche  du  foie  était  déjà  notablement  atrophiée, 
on  voyait  que  le  lobe  droit  présentait  le  processus  pathologique  tout  à 
fait  au  début  ;  il  n'était  pas  diminué  de  volume.  Les  cellules  hépaticpics 
aussi  bien  dans  leur  arrangement  que  dans  leur  substance  étaient  abso- 
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lument  intactes.  Mais  le  tissu  cellulaire  interstitiel,  entre  les  lobules  el 
dans  les  lobules,  avait  subi  uno  hypergénose  considérable,  caractérisée 
par  la  présence  de  très-nombreuses  petites  cellules  rondes  semblables 
aux  leuconytes,  d'abondantes  cellules  iusiformes  et  une  augmentation  du 
tissu  fibrillaire.  Ce  dernier  caractère  permet  de  distinguer  très-nette- 
ment ces  cas  des  lymphomes  et  des  altérations  leucémiques  du  foie. 

Peu  à  peu  cette  hy|)ergénèse  du  tissu  conjonctif  envahit  les  régions 
profondes,  comprime  les  cellules  hépatiques,  et  les  vaisseaux,  et  finit  par 
transformer  les  parties  en  une  sorte  de  détritus  constitué  surtout  par 
des  granulations  protéiquos. 

Tout  ce  travail  s'accentue  de  plus  on  plus,  et  Ton  finit  par  n'apercevoir 
sur  les  coupes  que  les  vaisseaux,  qui  forment  des  saillies  entre  les 
débris  de  cellules  hépaticiues  et  les  amas  de  pigment  biliaire.  L'auteur 
fait  remarquer  que  Ton  ne  peut  pas  confondre  cet  état  avec  ce  que  l'on 
rencontre  dans  la  cirrhose. 

Dans  l'empoisonnement  par  le  phosphore,  le  tissu  interstitiel  n*est  que 
légèrement  augmenté,  et  lonjours  uniquement  entre  les  lobules  et  non  à 
l'intérieur  dtî  ceux-ci;  de  plus,  cette  altération  ne  se  montre  que  lorsque 
déjà  les  cellule:=î  hépatiques  ont  éi)rouvé  des  altérations  profondes.  Ces 
lésions,  l'auteur  les  a  trouvées  dans  l'intoxication  phosphorée  déjà  six 
heures  après  l'action  du  phosphore.  De  plus,  h^s  cellules  hépatiques  étaient 
très-grasses  et  leurs  noyaux  sortis;  on  voit  les  mêmes  altérations  dans 
la  dégénérescence  graisseuse.  Quand  la  résorption  des  cellules  grais- 
seuses est  complète,  l'on  ne  voit  plus  au  milieu  des  lobules  que  le  l'éseau 
capillaire  san^'uin  qui  ici  n'est  pas  dilaté  comme  dans  le  cas  précédent. 

En  égard  à  la  grande  différence  des  deux  états  précédemment  décrits, 
l'auteur  admet,  contrairement  à  l'opinion  de  Hokitansky,  (jue  l'atrophie 
jaune  aigiie  et  la  dégénérescence  phosi)liorée  sont  deux  processus  essen- 
tiellement différents. 

Pour  décider  si  chez  l'homme  il  y  a  métamorphose  des  cellules  hépa- 
tiques en  cellules  do  tissu  conjonctif,  comme  Holm  et  Iliittenbrenner 
l'ont  décrit  pour  l'hépntite  traumatique  chez  différents  anima'ix,  l'auteur 
examina  le  tissu  du  foie  dans  le  voisinage  de  grosses  tumeurs.  11  trouva 
des  néopla^ies  allongées,  à  contenu  pigmentaire,  qui  laissaient  recon- 
naître des  amas  de  cellules  lié[)aliques  pressées  les  unes  contre  les 
autres,  et  en  outre  des  cellules  fusilbrnies  non  pigment ées.  La  présence 
de  pigment  en  certains  points,  son  absence  dans  d'autres  démoiitre  d'une 
fagon  ctM'taine,  pour  l'auteur,  que  les  premiers  éléments  proviennent 
directement  des  cellules  du  foie,  tandis  ({ue  les  autres  sont  dus  à  l'hjijer- 
génèse  du  tibsu  conjonctif.  h.  chol'ppe. 


On  cirrhosis  of  the  liver  (Sur  la  cirrhoM  du  foie),  par  J.  Wickham  LE6C  (S/- 

Bartholomew's  hospital  Beporls,   t.  VIII.) 

On  admet  généralement  que  la  cirrhose  du  foie  est  une  inflammation 
chronique  dans  latiuelle  le  tissu  interlobidaire  s'épaissit  et  fait  disparaître, 
par  atrophie  simple  et  en  le  comprimant,  le  tissu  parenchyniateux.  L'é- 
tude de  quel(|ues  exemples  de  celte  affection,  et  notamment  d'un  cas  de 
cirrhose  hypertrophique,  ])oite  l'auteur  à  soutenir  que  lescellides  hépati- 
ques elles-mêmes  participent  à  la  formation  du  tissu  cenjonctif  nouveau. 
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D'après  lui,  les  cellules  du  foie  deviennent  quadrangulaires,  i*ondes  ou 
ovaJes;  allas  s^atrophioat  et  leurs  noyaux  se  multiplient.  A  la  circonfé- 
rence des  lobules  on  voit,  pénétrant  entre  les  couches  de  cellules,  un 
nouveau  tissu,  homogène  ou  Fibrillaire,  contenant  quelques  noyaux  ana- 
logues à  ceux  qui  se  ti'ouvent  dans  le  tissu  interlobulaire.  C'est  Taccrois- 
fiement  de  cette  substance  intercellulaire,  dont  les  noyaux  seraient  les 
restes  des  cellules  du  foie,  qui  cause  la  diminution  de  volume  de  chaque 
acinus. 

La  multiplication  des  cellules  du  foie  dans  la  cirrhose  et  la  transfor- 
mation de  ces  éléments  en  tissu  conjonctif  constitueraient  un  processus 
irôs-analogue  à  celui  que  Holm  (  Wiei^er  Sitzungsherichte^  1867,  t.  IV, 
fl«  part.,  p.  493)  et  Hiittenbrennar  {Avch.  fur  Mikrosk.  AuaL,  1869, 
t.  V,  p.  367)  ont  observé  dans  la  cicatrisation  des  plaies  du  foie. 

L'infiltration  graisseuse  des  cellules  du  foie  dans  la  cirrhose,  invoquée 
notamment  par  Lieberineister  comme  une  preuve  de  la  non-multiplica- 
tion de  ces  cellules,  n'est  pas  de  nature  à  faire  douter  de  l'origine  des 
nouveaux  éléments,  puisque  Holin  a  vu,  dans  ses  expériences,  que  l'in- 
ftlti-alion  graisseuse  était  le  précurseur  constant  de  la  division  des  cel- 
lules. G.  H. 

Mot«  sur  la  tuberculose  du  foie,    par  M.   THAWï.  (Bull,  de   la  soc.  anat.y  187^, 

p.  542,  5«  série,  t.  VJI.) 

Nous  résumerons  les  conclusions  du  travail  do  M.  Tliaon  : 

i°  Chez  l'adulte  dans  la  phthisie  pulmonaire  chronifiuo,  quelle  que 
soit  la  fonnu  des  lésions  pulmonaires,  on  trouve  huit  fois  sur  dix  des 
granulations  miliaires  dans  le  foie,  très-j)etites,  trcs-transparentes,  et 
qui  par  cela  même  sont  Irùs-difliciles  à  constater. 

2**  Ci^s  granulations  miliaires  sont  discrètes  ou  confluentes.  Con- 
fluentes,  elles  forment  des  séries,  des  lignes  t^risâtres  le  long  du  sys- 
tème porte;  le  foie  acquiert  des  dimensions  plus  considérables-  et  une 
certaine  dureté  ;  il  prend  les  caractères  (^u'il  a  dans  la  cirrhose  hypcr- 
lro|)hi  jue. 

3°  Ces  granulations  naissent  le  plus  souvent  aux  dépens  de  la 
gaine  des  vaisseaux  ;  mais  lorsqu'elles  sont  inlerlobaires,  elles  se 
développent  manifestement  aux  dépens  de  la  paroi  des  capillaires,  et 
même  des  cellules  hépatiques  qui  se  multiplient  pour  leur  donner  nais- 
sance. 

4»  Les  granulations  du  foie  n'excluent  ni  l'état  muscade,  ni  la  stéa- 
lose  complète,  ni  la  dégénérescence  amyloïde  de  l'organe. 

b°  Le  plus  souvent  ces  altérations  coïncident  avec  des  ulcérations 
tuberculeuses  de  l'intestin,  mais  on  ne  peut  les  subordonner  à  ces 
dernières  puisque  deux  fois  sur  dix  l'intestin  ne  présente  pas  d'altération. 

G**  Chez  l'enfant,  les  granulitions  miliaires  ne  sont  pas  moins  fré- 
quentes, mais  elles  ne  sont  alors  le  plus  souvent  qu'une  manifestation 
locale  d'une  tuberculose  miliaire  généralisée. 

Ces  conclusions,  ajoute  l'auteur,  sont  le  résultat  de  200  autopsies 
faites  aux  hôpitaux  Sainte-Eugénie  et  Lariboisière.  h,  chouppe. 
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Des  calculs urinaires  développés  4ans  des  cavités  anormales,  par  J.-B.-L.  MÉLISSOF. 

(Thèse  de  doctorat,  Paris,  1873,  iJî-4«,  39  pages.) 

L'étude  de  ces  calculs  avait  été  déjà  faite,  accessoirementj  par  Boiir- 
dillat  dans  sa  thèse  (1869).  Ces  calculs  se  rencontrent  dans  la  prostate  à 
la  suite  des  déchirures,  des  abcès  ou  des  tubercules  de  cette  glande  ; 
au  niveau  de  Vurèthrc,  après  les  plaies  contuses,  les  fausses  routes,  les 
abcès,  ou  au  niveau  du  périnée  :  ils  coexistent  presque  toujours  alors 
avec  des  fistules  périnéalos. 

Au  point  de  vue  de  leur  origine,  Mélisson  distingue  : 

!•  Les  calculs  formés  sur  place  ;  2^  les  calculs  formés  sur  place  dans 
une  cavité  consécutive  aune  opération  ;  3°  les  calculs  migrateurs,  ayant 
pour  origine  un  noyau  venu  des  voies  normales  de  rurinc. 

Il  rapporte  une  observation  inédite  de  calcul  formé  sur  place, 
qu'il  a  rencontré  sur  un  vieillard  de  soixante-seize  ans.  Ce  calcul,  situé 
dans  l'épaisseur  du  scrotum,  pesait  56  grammes  et  était  formé  de  phos- 
phate  ammoniaco-magnésien. 

M.  Guyon  a  fourni  à  Tauteur  une  observation  de  calcul  de  la  deuxième 
espèce,  qui  avait  le  volume  d'un  œuf,  était  formé  de  phosphate  ammo- 
niaco-magnésien et  s'était  développé  chez  un  individu  de  vingt-six  ans, 
opéré  de  la  taille  à  Tâgo  de  quatorze  ans. 

Enlln,  Mélisson  reproduit  une  observation  de  Reliquet  comme  exemple 
des  calculs  de  la  troisième  variété  (calculs  migrateurs). 

Une  erreur  de  diagnostic,  qui  a  été  commise  et  qu'on  doit  éviter,  con- 
siste à  prendre  pour  un  calcul  développé  dans  une  cavité  accidentelle 
un  calcul  formé  dans  la  vessie  môme,  dans  le  cas  de  cystocèle. 

Le  traitement  des  calculs  développes  dans  les  cavités  anormales  est 
généralement  simple  ;  l'incision  de  la  poche  qui  les  contient  suffit  pour 
les  extraire.  C'est  dans  ces  cas  que  des  malades  ont  pu  s[opéror  eux- 
mômes. 

Lorsque  la  fistule  périnéale  est  tapissée  par  une  membrane  lisse  ana- 
logue à  celle  qui  constitue  la  poche,  la  cicatrisation  en  est  quelquefois 
dilBcile.  M.  Guyon  a  employé,  dans  ce  cas,  le  chlorure  de  zinc,  le  causti- 
que de  Filhos,  la  teinture  d'iode,  et,  en  dernier  lieu,  la  liqueur  de  Vil- 
late  avec  succès. 

L'emploi  de  la  sonde  à  demeure,  au  début,  doit  être  rejeté.  Lorsque  la 
plaie  bourgeonne,  il  peut  être  utile  de  s'en  servir  i)our  obtenir  la  cica- 
trisation définitive.  e.  d. 


On  the  varions  modes  of  contraction  of  cavities  in  phthisis  pulmonalis  (Des  divers 
modes  de  cicatrisation  des  cavernes),  par  T.  WILLIAMS.  [Lancet,  1»  mars  1873.) 

L'auteur  dans  ce  travail  passe  en  revue,  avec  des  observations  à  l'appui, 
les  diverses  manières  dont  s'oblitèrent  les  cavernes  de  la  phthisie  pulmo- 
naire et  les  lésions  qui  sont  la  suite  de  ces  processus.  Il  signale:  i°  l'em- 
physème pulmonaire  autour  de  la  cicatrice  ;  2®  l'emphysème  du  poumon 
sain;  3^  les  déplacements  des  organes  voisins;  4®  le  collapsus  de  la  \)avok 
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thoracique.  Les  faits  les  plus  intéressants  sont  les  déplacements  des 
organes  voisins  du  foie,  qui  peut  monter  très-haut,  du  cœur,  dont  la 
pointe  peut  battre  à  un  niveau  très-élevé  ou  du  côté  opposé,  et  qui  peut 
même  se  tordre  en  quelque  sorte,  de  manière  à  produire  des  pseudo-lé- 
sions d'orifices,  qu'on  ne  retrouve  pas  à  Tautopsie  après  les  avoir  dia- 
gnostiquées pendant  la  vie.  a.  g. 


Die  Perlgeschwulst  des  Schlftfenbeins,  Tom  klinischen  Siandpunkte  (La  tumeur 
perlée  du  temporal  au  point  de  vue  clinique),  communication  du  D^LUC^  A  la 
société  médicale  de  Berlin,  séance  du  26  février  1873.  {Allgemeine  medizinische 
Ceotral-Zeilung,  1873,  n"  28  et  Berl.  klin.  Wocbcoschr.,  u©  13.) 

L'auteur  cite  dix  cas  dans  lesquels  le  néoplasme,  désigné  par 
J.  Millier  sous  le  nom  de  cbolesléatome  et  par  Virchow  sous  celui  de 
tumeur  perlée  (Perlgeschwulsl),  a  pu  être  reconnu  pendant  la  vie  du 
malade.  Dans  tous  ces  cas  il  existait  des  lésions  profondes  de  Toreille, 
donnant  lieu  parfois  à  des  symptômes  cérébraux,  et  Ton  pouvait  extraire, 
au  moyen  des  injections,  quelques  fragments  du  néoplasme.  Cette  sub- 
stance, d'un  blanc  brillant,  ne  lui  paraît  pas  contenir  de  cholestérine, 
comme  le  supposent  Mûller,  Cruveilhier  et  Langenbeck:  on  n'y  voit  pas 
les  lamelles  caractéristiques  de  ce  corps,  mais  plutôt  des  cellules  ana- 
logues à  celles  de  Tépiderme.  La  carie  ainsi  que  les  autres  accidents 
qui  accompagnent  la  tumeur  perlée  seraient,  d'après  Lucœ,  la  consé- 
quence et  non  le  point  de  départ  de  la  néoplasie  du  temporal. 

KLEIN. 


Intorno  all'origine  dei  tumori  secondari  del  polmone  (De  l'origine  des  tumeurs 
secondaires  du  poumon),   Observations  du  D'  Camille  BOZZOLO.  (In  Rivisla  cîi 
nica  de  Bologne,  mars,  1873,  fasc.  3«.) 

On  admet  dans  la  science  que  l'infection  cancéreuse  secondaire  peut 
se  faire  par  deux  voies  : 

i*  Par  la  voie  des  lymphatiques  ; 

2^  Far  la  voie  des  veines. 

La  démonstration  de  cette  infection  secondaire  par  le  système  veineux 
exige  un  examen  microscopique  attentif  du  sang  des  divers  parties  du 
corps,  et  notamment  des  masses  ou  des  éléments  que  l'on  peut  y  ren- 
contrer libres  ou  adhérents  aux  parois  des  vaisseaux  ou  encore  môles 
à  des  caillots  iibrineux. 

L'auleur  publie  trois  observations  de  tumeurs  cancéreuses  du  poumon 
coïncidant  avec  des  tumeurs  de  même  nature  dans  d'autres  organes.  La 
détermination  exacte  du  siège  de  ces  masses  dans  l'économie  et  surtout 
leur  examen  microscopique  lui  permettent  d'établir  que  les  masses 
cancéreuses  des  poumons  sont  ici  le  résultat  d'une  infection  secondaire, 
qui  a  eu  pour  intermédiaire  le  cœur  droit,  et  reconnaît  pour  origine  le 
transport  des  éléments  cellulaires  de  la  tumeur  primitive  par  l'intermé- 
diaire de  la  circulation  veineuse. 
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Ainsi  dans  la  première  observation  qu*il  produit,  le  cancer  (encépha- 
loïde)  avait  pour  siège  :  le  corps  thyroïde,  le  col  de  l'humérus  droit,  la 
cavité  de  Toreillette  droite,  les  divisions  de  Tartère  pulmonaire  (spécia* 
loment  au  niveau  des  bifurcations),  les  deux  poumons. 

L'auteur  a  examiné  toutes  ces  masses  au  microscope.  11  place  la  tti- 
meur  primitive  dans  le  corps  thyroïde,  et  pour  lui  la  présence  de  la  masse 
cancéreuse  (très-vasculaire  d'ailleurs)  trouvée  dans  l'intérieur  de  Toreil- 
lette  droite,  sans  adhérences,  explique  suffisamment  la  voie  que  les  élé- 
ments ont  suivie  pour  se  transporter  dans  les  poumons  et  y  donner  nais- 
sance aux  tumeurs  secondaires. 

Dans  la  deuxième  observation  il  s'ag^it  encore  d'un  carcinome  occu- 
pant :  le  corps  thyroïde,  les  ganj^lions  du  cou,  l'intérieur  de  l'oreillette 
droite  avec  adhérence  à  la  paroi,  les  poumons. 

L'auteur  pense  que  le  siège  primitif  de  la  dégénérescence  est  le  corps 
thyroïde  et  que  les  pranglioris  lymphatiques  du  cou  infectés  secondaire- 
ment ont,  avec  la  tumeur  du  corps  thyroïde,  opéré  la  perforation  des 
vaisseaux  veineux  thyroïdiens  et  cervicaux,  donnant  ainsi  origine  aux 
tumeurs  des  poumons. 

Dans  la  troisième  observation  il  s'agit  de  sarcomes  alvéolaires  ou 
d'éléments  de  sarcome  alvéolaire  trouvés  :  dans  la  paroi  postérieure  de 
la  vessie,  du  volume  et  de  la  forme  tVun  œuf  de  poule,  dans  l'oreillette 
droite  avec  adhérence  aux  parois,  dans  les  poumons  et  les  branches  de 
l'artère  pulmonaire,  dans  les  ganglions  préverlébraux  et  ceux  de  la  fosse 
iliacjue  gauche.  L'un  de  ces  derniers  ganglions,  plus  gros  que  les  autres, 
comprimait  les  vaisseaux  du  membre  inférieur  correspondant.  L'auteur, 
n'ayant  pas  ouvert  la  veine  iliaque,  ne  sait  pas  si  la  tumeur  ganglion- 
naire pénétrait  dans  le  vaisseau  et  quelle  était  l'étendue  et  la  nature  des 
caillots  y  contenus. 

Il  ppnse  que  la  tumeur  de  la  vessie  est  la  tumeur  primitive  et  qu'il  y  a 
eu  transport  des  éléments  de  cette  tumeur  jusque  dans  le  poumon,  ainsi 
que  l'a!  testeraient  les  éléuienls  trouvés  dans  l'oreillette  droite  et  ceux 
môles  aux  caillots  des  branches  de  l'artère  pulmonaire. 

L'examen  microscopique  a  constamment  été  fait  dans  ces  trois  cas. 

Quant  au  mode  de  pénétration  des  éléments  des  tumeurs  dans  la  lu- 
mière des  vaisseaux,  l'auteur,  sans  nier  la  pénétration  par  érosion ,  est  porté 
à  croire  qu'ils  peuvent  y  pénétrer  sans  lésion  appréciable  des  parois. 
11  rappelle  à  ce  propos  les  expériences  de  Saviotti,  qui  le  premier,  dit-il, 
constata  le  passage  des  cellules  pigmentées  de  la  grenouille  des  tissus 
dans  l'intérieur  des  capillaires  et  djs  petites  veines  à  travers  leurs  parois. 

A.    BARÉÏY. 


Zur  Pathogenese  der  Geschwulstmetastasen  (Étude  sur  le  mode  de  production  des 
tumeurs  secondaires),  par  ÂGK£R.  [Deutsches  Archiv  fiir  klinische  J/ecZ/ci/i, 
!!•  ko/.,  'à^  partie,  1872.) 

Pour  Acker,  comme  pour  un  certain  nombre  de  pathologistes  alle- 
mands, ridée  de  diathèse  a  fait  son  temps,  en  ce  qui  concerne  la  patlio- 
génie  des  tumeurs  :  ces  aflections  sont  d'abord  purement  locales  ;  si,  dans 
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beaucoup  de  cas,  eîles  semblent  se  généraliser  en  ce  sens  qire  Ton  voit 
des  produits  semblables  à  la  tumeur  initiale  se  développer  en  différents 
points  de'  l'organisme,  c'est  le  plus  souvent  en  vertu  d'une  série  d'actes 
presque  mécaniques  parmi  lesquels  Tembolie  tient  le  premier  rang. 

Voici,  en  effet,  comment,  d'après  cette  théorie,  les  choses  se  passent 
dans  la  plupart  des  cas  : 

Les  vaisseaux  lymphatiques  et  veineux  qui  avoisinent  la  tumeur  ini- 
tiale sont  envahis  par  le  tissu  morbide  ;  il  s'y  forme  des  thromboses  ;  des 
caillots  renfermant  les  éléments  du  néoplasme  s'en  détachent,  et  ces 
parties  sont  transportées  par  le  courant  sanguin  dans  le  foie  ou  dans 
les  poumons,  suivant  que  l'embolie  se  fait  dans  le  système  porte  ou  dans 
la  drculalion  générale.  Il  semble  même  quedes  parcelles  de  tissu  morbide 
puissent  traverser  les  capillaires  de  ces  organes  et  aller  produire  des  infrac^- 
tus  dans  d'autres  parties.  Bientôt  Tembolus  adhère  à  la  paroi  du  vaisseau 
qu'il  oblitère  ;  les  vasa  vasoi*um  y  pénètrent,  et  s'y  ramifient,  ses  cléments 
se  multiplient;  une  nouvelle  tumeur  se  développe,  en  tout  semblable  à  la 
tumeur  primitive.  A  l'appui  de  celte  théorie,  qui  ne  lui  est  nullement  per- 
sonnelle, Acker  cite  plusieurs  observations  inédites  ;  dans  la  plupart  on 
a  constaté  la  présence  du  tissu  morbide  dans  les  veines  qui  entouraient 
la  tumeur  primitive,  et  l'oblitération  d'un  certain  nombre  de  branches  de 
la  veine  porte  ou  de  l'artère  pulmonaire  par  des  emboUes  dans  lesquelles 
on  a  pu  reconnaître  les  cléments  caractéristiriues  du  néoplasme  initial. 
Plusieurs  fois  aussi  on  a  trouvé  au  milieu  de  caillots  contenus  dans  le 
cœur  droit  des  cellules  émanées  d'un  cancer  ou  d'un  enchondrôme 
éloignés. 

Dans  un  cas,  les  poumons  renfermaient  une  quantité  de  petites  tu- 
meurs secondaires;  elles  étaient  toutes  eu  rapport  avec  un  petit  vais- 
seau; elles  occupaient  soit  les  alvéoles  ou  les  dernières  ramilications 
bronchiques,  soit  le  tissu  interstitiel;  de  nombreux  globules  blancs 
étaient  extravasés  à  leur  périphérie  :  celte  disposition  semble  indiquer, 
suivant  l'auteur,  que  les  cellules  cancéreuses  avaient  éuiigié  hors  des 
vaisseaux  en  même  temps  que  les  leucocytes,  et  suivant  le  mécanisme 
indiqué  par  Cohaheim  djans  ses  recherches  sur  la  pyogénie. 

H.  HALLOPEAU. 


I  primordi  délia  nefirite  exnl)olica  (De  la  néphrite  d'origine  embolique  à  son  début), 
par  le  prof.  C.  Tommasi  CRUDELI.  (  Jn  Bivista  clinica  de  Bologne,  Mars  1S73, 
/aac.  ;;«.) 

L'auteur,  faisant  l'autopsie  d'un  homme  de  32  ans  mort  d'infection  pu- 
rulente deux  mois  après  l'amputation  de  la  jambe  gauche,  a  trouvé  dans 
les  deux  tiers  de  l'étendue  des  reins  deux  ordres  de  lésions  :  les  unes, 
sous  forme  de  petites  taches  de  couleur  violette,  reconnaissaient  pour 
cause  des  embolies  récentes,  ainsi  que  le  microscope  le  démontrait;  les 
autres,  sous  forme  d'Ilots  de  substance  glandulaire,  anémiques,  jaunâ- 
tres, situées  souvent  au  milieu  d'un  tissu  coloré  en  rouge  foncé,  repré- 
seuiaient  des  lobules  rénaux  dans  lesquels  le  sang  (à  la  suite  de  l'obtu- 
ralioQ  embolique  de  quelques  arlérioles  ascendantes  et  d'un  grand  nombre 


108  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

de  petits  vaisseaux  afférents  des  glomérules  de  Malpighi)  ne  pouvait 
plus  pénétrer.  Dans  ces  lobules  Tepithélium  avait  été  frappé  de  dégéné- 
rescence granuleuse.  Le  stroina  n'y  présentait  aucune  altér«ation.  Les 
vaisseaux  sanguins  et  les  corpuscules  de  Malpighi  y  étaient  complète- 
ment vides  de  sang.  A  Tentour,  au  contraire,  les  vaisseaux  sanguins 
étaient  gorgés  de  sanp:,  et  l'on  voyait  de  nombreux  extravasats  sanguins 
récents  dans  les  canalicules  et  dans  les  corpuscules  de  Malpighi  et  jusque 
dans  le  tissu  interstitiel. 

L'auteur  pense  que  c'est  la  première  fois  peut-être  qu'il  a  été  permis 
de  surprendre  le  processus  morbide  de  la  néphrite  d'origine  embolique 
tout  à  fait  à  son  début. 

Généralement,  dit-il,  on  considère  comme  le  premier  stade  du  pro- 
cessus morbide  ou  une  dégénérescence  granulo-graisseuse  de  l'épilhé- 
lium  rénal  assez  avancée  pour  déterminer  un  gonflement  notable  et  la 
flaccidité  de  lobules  entiers  ou  de  portions  de  lobules  du  rein,  ou  bien 
encore  cette  infiltration  cellulaire  du  stroma  qui  précède  la  formation  du 
pus.  Dans  le  cas  particulier,  l'auteur  croit  n'avoir  constaté  que  les  effets 
immédiats  de  la  suspension  de  Tafllux  du  sang  artériel  dans  certaines 
parties  du  rein,  soit  une  anémie  complète,  soit  le  début  de  la  nécrobiose 
de  l'épithélium  rénal  sans  augmentation  notable  dans  les  dimensions  des 
canalicules  glandulaires.  a.  baréty. 


On  hereditary  supra-condyloid  process  in  man  (Sar  Thérédité  de  l'apophyse  sos- 
épitrochléenne  chez.rhomme),  par  John  STRUTHERS.  [Tbe  L&ncet,  15  lévr,  1873, 
/,  p.  231.) 

On  constate  chez  certains  individus  l'existence  d'une  sorte  d'apophyse 
sur  le  bord  interne  de  l'humérus,  au-dessus  de  Tépitrochlée  ;  ce  prolon- 
gement osseux,  analogue  sans  doute  à  celui  que  l'on  trouve  à  la  partie 
inférieure  et  interne  du  fémur,  et  qui  a  été  décrit  en  France  sous  le  nom 
à'exostose  cpiphysaire,  serait  assez  fréquent,  d'après  Strulhers;  en  outre, 
il  pourrait  être  héréditaire,  à  en  juger  par  l'observation  suivante  : 

Un  jeune  homme,  que  Tauteur  a  montré  Thiver  dernier  à  son  cours,  portait 
aux  deux  bras  cette  excroissance  osseuse  bien  développée  et  facile  à  sentir  à 
travers  les  parties  molles. 

Chez  le  père  de  cet  individu,  on  trouve  au  bras  gauche  une  saillie  sem- 
blable, moins  développée  mais  distincte;  il  n*en  présente  aucune  trace  au 
bras  droit.  Ci^t  homme  a  cinq  iils  et  deux  lilles;  les  lilles  sont  les  troisième  et 
cinquième  eufauts  dans  la  fumille.  L*aîné  des  garyous  porte  une  saillie  très- 
distincle  au  bras  gauche  et  rien  au  bras  droit.  Le  second  iils  offre  une  faible 
saillie  au  l)ras  gauche;  elle  n'existe  pas  ou  bras  droit.  Les  deux  filles  et  le 
troisième  fils  ne  présentent  pas  de  traces  de  celte  saillie  sur  Tun  ni  sur  Tautre 
bras.  Le  quatrième  fils  est  celui  que  Struthers  a  montré  à  son  cours;  chez  lui, 
la  saillie  est  plus  développée  à  gauche.  Le  plus  jeune  garçon,  âgé  de  quinze 
ans,  porte  une  apophyse  assez  développée  à  gauche;  à  droite,  on  n*en  trouve 
pas.  En  somme,  cette  particularité  de  conformation  existe  chez  le  père  et  cheai 
quatre  des  sept  enfants. 

Struthers  pense  que  Pexistence  de  cette  saillie  est  assez  fréquente. 
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Elle  siège  généralement  à  environ  cinq  centimètres  de  répitrochlée.  Il  Ta 
rencontrée  plus  ou  moins  développée  à  peu  peu  près  une  fois  sur  cin- 
quante, sur  les  cadavres  qu'il  a  examinés.  Il  l'a  constatée  également  sur 
rhumérus  d'un  ours  fossile,  dans  la  collection  paléontologique  du  Jardin 
des  plantes.  Sur  l'humérus  d'un  chat  dont  il  donne  le  dessin,  la  saillie 
osseuse  est  prolongée  par  un  ligament  formant  un  pont  sous  lequel  pas- 
sent l'artère  brachiale  et  le  nerf  médian. 

Dans  des  publications  antérieures  {Edinhurgh  med.  journ,  18i8; 
Britîsh  and  Foreign  med.  chir.  Rovinw  y  1854;  The  Lancnt ,  1863), 
Slrulhers  a  étudié  les  variétés  de  cette  conformation  anatomique. 

E.  D. 


Sclerosif  medolls  spinalis  et  obloàgatœ  als  Sectionsbefand  bel  einem  Falle  von 
Sprach  and  Goordinationsstôrung  in  Armen  und  Beinen  in  Folge  von  Typhus 
abdominalis  CSclérose  de  la  moelle  et  du  bulbe  chei  un  sujet  qui  avait  présenté 
des  troubles  de  la  parole  et  de  la  coordination  motrice  à  la  suite  d'une  fièvre 
typhoïde), par  EBSTEIN.  {Deutsches  Archiv  fur  kliniscbe  Medicin^X"  vol. .(^par- 
tie, 1872.) 

La  moelle  et  le  bulbe  présentaient,  dans  leur  forme  habituelle,  les  lé- 
sions de  la  sclérose  en  plaques  ;  le  cerveau  était  sain  ;  mais  les  lésions 
du  bulbe  ne  permettent  pas  d'admettre  avec  l'auteur  qu'il  y  ait  eu  là 
une  forme  purement  spinale  de  la  maladie.  Il  ne  s'était  produit  d'ailleurs 
aucun  trouble  dans  la  sphère  de  l'innervation  cérébrale,:  les  principaux 
symptômes  ont  consisté  dans  un  trouble  de  la  parole,  et  une  incoordi- 
DHtion  très -marquée  dans  les  mouvements  des  membres  supérieurs  et 
inférieurs  ;  la  tête  éta^t  aj^itée  par  des  mouvements  involontaires,  chaque 
fois  que  le  malade  quittait  la  situation  horizontale.  Ces  divers  symptô- 
mes appartiennent  au  tableau  classicfue  de  la  sclérose  en  plaques,  et  l'ob- 
ser\ation  n'offre  à  cet  égard  rien  de  remarquable;  ce  qui,  d'après  l'au- 
teur, en  constituerait  surtout  l'intérêt,  ce  serait  l'apparition  des  troubles 
de  rinnervation  pendant  la  convalescence  d'une  fièvre  typhoïde;  ce  fait 
mériterait  d'être  rapproché,  comme  celui  qu'a  récemment  publié  West- 
phal,  des  cas  de  paralysies  consécutives  aux  maladies  aiguës.  Il  faut 
avouer  que  la  relation  pathogénicpie  entre  la  sclérose  en  plaques  et  la 
fièvre  typhoïde  nous  paraît  reposer  ici  sur  une  base  peu  solide.  Nous  voyons 
bien,  dans  l'observation,  que  les  troubles  nerveux  n'ont  été  constatés 
que  pendant  la  convalescence  de  la  pyrexie;  mais  qui  nous  prouve  qu'ils 
n'existaient  pas  antérieurement?  Un  individu  atteint  de  sclérose  en  pla- 
ques ne  peut-il  contracter  une  fièvre  typhoïde?  Pour  que  le  faitd'Ebs- 
tein  eût  la  valeur  qu'il  lui  attribue,  il  faudrait  que  le  malade  eût  été  soi- 
gneusement examiné  avant  le  début  de  la  fièvre,  et  rien  ne  nous  dit  que 
cela  ait  eu  lieu.  h.  hallopeau. 
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GuriouB  protozoon  in  urine  (Curieux  protozaire  dans  Turine),  par  NELSON.  [New- 
York  médical  journal,  march  1873,  p.  300.) 

Aucun  renseignement  sur  la  provenance  de  l'urine.  L'auteur  dit  seule- 
ment que  le  protozoaire  ne  pouvait  venir  de  ratinosphôre  ni  être  dû  à  un 
état  avancé  de  décomposition.  Les  raisons  qu'il  en  donne  sont  au  moins  fort 
contestables.  Au  microscope,  avec  un  grossissement  de  300  diamètres,  il 
se  montrait  sous  la  forme  d'un  ver  de  plusieurs  centimètres  de  longueur, 
doué  de  mouvements  très-énergiques.  L'auteur  le  compare  au  proto- 
zoaire que  Gobbold  a  décrit  sous  le  nom  de  «  Dactylius  aculeatus.  »  Un 
dessin  est  annexé  à  la  communication.  h.  danlos. 


Ueber  Bactérien  in  Schweias  (  Sur  les  bactéries  de  la  sueur},  par  C.-J.  EBERTH, 

de  Zurich.  (Centraïblattj  3  mai  1S73.) 


L'auteur  se  propose  de  vérifier  les  idées  de  Kûhne,  qui  a  prétendu  que 
la  sueur  bhme  doit,  comme  le  pus  de  la  même  couleur,  cet  aspoct  à  des 
vibrions.  Kiihne  fondait  son  opinion  sur  la  manière  absolument  identique 
dont  se  comportent  les  pigments  bleus  dans  le  pus  et  dans  la  sueur.  L'au- 
teur croit  pouvoir  ajouter  que  la  sueur  ordinaire  contient  des  bactéries 
tout  connue  la  sueur  colorée;  cependant  le  nombre  de  ces  organismes 
est  variable  suivant  les  individus  et  suivant  les  régions  de  la  peau. 

Les  bactéries,  ajoute-t-il,  sont  de  petits  corpuscules  ovales  souvent 
réunis  de  manière  à  former  une  cbaine  de  2  et  3  anneau.v  ;  leurs  mou- 
vements sont  assez  rapides.  Dans  les  régions  velues,  elles  adhèrent  le 
plus  souvent  fortement  aux  poils  qu'elles  recouvront  fréquemment  sur 
une  grande  épaisseur.  Elles  pénètrent  aussi  dans  Tépaisseur  des  poils, 
qui  par  suite  s'effilochent.  On  parvient  surtout  à  les  bien  voir  quand  on 
les  colore  par  l'hématoxyline.  h.  chouppe. 


Rockerches  expérimentales  sur  l'inflammation  du  péritoine  et  Torigine  des  leu- 
cocytes, par  V.  FELTZ.  (JournaJ  de  fAnatomie  et  de  la  Physiologie,  mars  1873.; 

Continuant  une  série  de  recherches  entreprises  dès  1870  sur  ce  même 
sujet  et  publiées  dans  le  même  journal,  M.  Feltz  formule  aujounl'iiui  ses 
conclusions  d'une  façon  plus  précise  et  plus  complète.  Quoique  la  théorie 
de  la  diapé  lèse  compte  tous  les  jours  de  plus  nombreux  adhérents» 
M.  Feltz  apporte  de  nouveaux  arguments  à  l'appui  des  expérimentateurs, 
qui  se  refusent  à  voir  dans  la  sortie  des  globules  blancs  la  principale, 
sinon  l'unique  source  des  globules  de  pus. 

Ces  recherches  ont  été  faites  sur  le  mé^^entère  de  la  gronouille  ;  les 
nouvelles  expériences  ont  consisté  esscMiliellement  à  irriter  le  niésente;re 
par  l'introduction  de  corps  étrangers  dans  la  cavité  abdominale,  puis  à 
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examiner,  au  moyen  de  coupes  faites  sur  la  membrane  desséchée,  les 
modifications  qu'ont  subies  ses  éléments  normaux. 

Étudiant  d'abord  le  mésentère  à  Tétat  normal,  M.  Feltz  arrive,  quant  à 
sa  structure,  à  des  conclusions  qui  sont  à  peu  près  celles  que  nous  for- 
mulions f  année  dernière  sur  le  même  sujet.  {Voy.  Duval.  Recherches 
expérimeniales  sur  les  rapports  (T origine  entre  les  globules  du  pus  et  les 
ghbales  Mânes  du  sang.  Archives  de  physiologie.  A\  ril  1872.)  «  Sur  une 
coape  transversale,  autrement  dit  suivant  Téiwiisseur,  le  mésentère  se 
présente  sous  la  forme  de  deux  lamelles  conjonctives  très-minces,  acco- 
lées l'une  à  l'autre  par  uTie  gangue  intermédiaire,  qui  se  distingue  par  de 
nombreuses  traînées  d'éléments  fusiformes  trôs-nets.  » 

C'est,  pour  lui  aussi,  dans  les  éléments  de  cette  lame  intermédiaire,  (pie 
se  passent  les  principaux  phénomènes  de  rinflammation,  ceux  qui  don- 
nent naissance  aux  globules  de  pus  ;  mais  au  lieu  de  voir  dans  ces  élé- 
ments des  cellules  qui  se  segmentent  et  prolifèrent,  M.  Feltz  les  coMsi* 
dère  comme  de  simples  lacunes  dans  lesquelles  se  produit  un  véritable 
phénomène  de  genèse  :  «  Le  tissu  est  sillonné  par  un  réseau  eanalioulé, 
dont  les  renflements  fusïfonnes  sont  ce  que  nous  appelons  les  éléments 
ûeîlalairesy  les  noynux  conjonctifsy  les  celMes  plasiuatifjues.  Dans  ces 
réseaux,  il  n'y  a  pas  à  l'état  normal  d'éléments  figurés  stables  ou  fixes,, 
mais  simplement  un  suc  organique,  qui  est  très-probablement  le  plasma 
du  sang  arrivé  à  son  sumnnm  de  nutrition (?),  autrement  dit  le  proto- 
plasma  (c'est  une  nouvelle  signification  donnée  au  mol  protoplasma,  dont 
on  se  sert  déjà  dans  des  sens  si  différents).  En  cas  d'irritation,  la  circu- 
biioo  sanguii^e  venant  à  augmenter  et  le  s^ing  subissant  à  son  tour  des 
moditieations  dans  son  plasma,  il  en  résulte  une  augmentation  et  une  mo- 
dification paFrallèles  dans  le  proto plasma.  Il  n'est  pas  douteux  pour  nous- 
qne  ce  protoplasma....  ne  puisse  parfaitement  donner  lieu  di'embiée  à  1» 
formation  de  leucocytes.  »  jr.  duval. 


Observations  diverses  d'anatomle  patbolog^iqne. 

Vaberdiesofenaante  «  awflikOpAge  Nachtigall  »  —  Vortrag  gefcalten  ia  derBerliner 
mediciniscfaen  Gesellscbafl  am  19  februar  1873  (Du  t  rossignol  à  deux  têtes ,  » 
Communication  de  VIRCHOW  à  la  Société  de  médecine  de  Berlin.  {Bcrliner 
kJinische  Wdchenscbrift,  3  mars  1873,  ii»  9.) 

11  s'agit  d'un  fait  de  tératologie  présentant  quelfjues  analogies  avec 
celui  des  frères  Siamois,  mais  bien  plus  intéressant,  au  dire  de  Virchow. 

Chez  les  denx  jeunes  sœurs  africaines,  nommées  Millie  et  Christine,  la 
JQxtaposiiion  des  corps  commence  au  niveau  des  dernières  vertèbres  dor- 
Bates,  puis  à  mesure  qn*on  des  end,  l'union  devient  de  plus  en  plus  complète,. 
il  y  a  fusion  absolue  au  niveau  des  régions  sacrée  et  coccygienne.  A  partii- 
àe  la  deuxième  vertèbre  lombaire,  il  n'y  a  plus  qu'une  seule  coloune  appré- 
ciable, mais  en  avant  et  sur  les  côtés  on  aperçoit  deux  bassins  ayant  un 
développement  suffisant,  les  deux  soeurs  no  sont  pas  placées  dos  à  dos  ; 
Millie  occupe  le  côté  gauche  du  gi'oupe  et  Christine  le  côté  droit.  Elles  pré- 
seatent  toutes  deux  dans  la  partie  supérieure  de  leur  corps  une  oyphose 
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considérable,  ù  laquelle  correspond  un  raccourcissement  très-mar({ué  de  la 
face  antérieure  du  tronc. 

Quant  à  la  constitution  des  organes  pelviens,  Virchow  est  obligé  de  s'en 
rapporter  aux  comptes  rendus  de  divers  médecins  qui   ont  examiné,  à  des 
époques  antérieures,  les  deux  sœurs  africaines;  malheureusement  les  des- 
criptions ne  concordent  pas  entre  elles  sur  tous  points.  En  Amérique,  Millie 
et  Christine  ont  été  vues  successivement  par  les  docteurs  Townsend  qui  a 
donné  des  détails  sur  leur  naissance,  Miller,  enfin  par  Fancoast  qui  eut  der- 
nièrement l'occasion  de  les  examiner.  En  outre,  en  1855,   le  célèbre  gyné- 
colojçiste  Ramsbotha^m,  de  Londres,  eut  l'occasion  de  les  voir  en  Angleterre 
(V.  CaastalVs  Jahreshericbt^î.  1855).  D'après  Virchow,  c'est  la  relation  de  ce 
dernier  qui  est  la  plus  digne  de  foi,  bien  qu'elle  contredise  en  maints  endroits 
les  descriptions  des  médecins  américains.  Voici  d'abord  les  faits  sur  lesquels 
tous  les  explorateurs  sont  d'accord;  les   deux  sœurs  possèdent:  1°  un  anus 
commun  en  position   normale;  2**  deux  orifices  uréthraux   séparés;  3«  un 
certain  degré  d'union    dans  les  parties   génitales  externes.   Mais,  d'après 
Ramsbotham,  il  y  aurait  aussi  une  autre  cavité  profonde,  bien  qu'étroite, 
occupant  une  place  symétrique  à  celle  de  l'anus,  comme  s'il  s'agissait  d'un 
anus  imperforé  ;  ce  fait  se  trouve  en  accord  avec  le  récit  de  la  gouvernante 
de  ces  demoiselles,  Mistress  Smith,  qui  parle  d'un  bourrelet  cutané  saillant 
qui  s'est  ouvert  il  y  a  un  an,  en  donnant  lieu  à  un  écoulement  fluide  un  peu 
jaunâtre  et  très- fétide;   cet  orilice  précédait  un  canal   de   8  ou  4  pouces  de 
long,  que  des  injections  répétées  pendant  un  mois,  ont  oblitéré  :  c'est  proba- 
blement aussi  ce  que  Pancoast  désignait  sous  le  nom  d'abcès.  D'après  Rams- 
botham, ces  demoiselles  ont   deux  clitoris,    deux    hymens  et  deux  vagins 
distincts,  mais  fermés  par  des  lèvres  communes,  de  sorte  qu'à  l'extérieur,  la 
séparation  ne  paraît  pas  complète  et  la  vulve  semble  unique.  Au  contraire, 
le  docteur  Pancoast  n'aurait  constaté  qu'un  utérus  à  col  très-long,  et  un  seul 
vagin;  il  croit,  d'autre  part,  à  l'inverse  de   Ramsbotham,  que  l'orifice  anal 
commun  aboutit  à  deux  rectums  séparés;  mais  Virchow  fait  remarquer  qu'il 
n'est  pas  vraisemblable  que  Pancoast  ait  pu  reconnaître  chez  des  jeunes 
filles  de  20  ans,  ce  que  Ramsbotham  n'avait  pu  voir  IG  ans  auparavant. 

Par  les  personnes  de  leur  entourage  on  sait  qife  les  deux  sœurs  ont 
l'habitude  de  se  livrer  en  môme  temps  à  la  miction  et  à  la  défécation,  et  que 
leurs  règles  reviennent  à  la  môme  époque  pour  toutes  deux  ;  mais  on  assure 
iiussi  qu'elles  peuvent  satisfaire  séparément  leurs  besoins.  Les  menstrues  se 
font  sans  trouble  aucun,  régulièrement,  toutes  les  quatre  semaines  et  durent 
trois  ou  quatre  jours;  elles  ne  sont  accompagnées  d'un  peu  de  douleur  que 
quand  ces  demoiselles  oni  éprouvé  quelque  refroidissement,  et  alors  l'impres- 
sion du  froid  et  la  réaction  de  l'organisme  leur  sont  communes.  Il  en  a  été 
de  même  pour  le  petit  nombre  des  maladies  dont  elles  ont  été  atteintes,  pour 
des  fièvres  intermittentes  entre  autres  qu'elles  ont  eues  toutes  deux  en  môme 
temps. 

Millie  et  Christine  présentent  certains  phénomènes  nerveux  d'un  très-grand 
intérêt  ;  à  partir  du  point  où  l'union  de  leurs  troncs  est  complète,  existe  de 
chaque  côté,  sur  les  téguments  du  dos,  une  zone  de  plusieurs  centimètres 
d'étendue,  dont  tous  les  points  jouissent  d'une  sensibilité  commune  aux  deux 
sœurs.  Au  niveau  des  membres  inférieurs  dont  le  développement  est  abso- 
lument normal,  se  retrouvent  aussi  de  curieuses  anomalies  dans  la  sphère 
de  la  sensibité.  Chacune  des  deux  sœurs  perçoit  confusément  ce  qui  se  passe 
dans  le  domaine  sensoriel  de  l'autre,  mais  sans  qu'elle  puisse  ni  localiser 
les  sensations  qu'elle  éprouve,  ni  en  indiquer  la  nature;  ainsi,  qu'on  touche 
simultanément  plusieurs  parties  de  la  môme  jambe,  ou  bien  divers  points  des 
deux  jambes  chez  l'une  des  sœurs,  l'autre  ne  ressent  toujours  qu'une  impres- 
sion unique,  bien  que  si  on  répète  les  excitations,  elle  puisse  en  indiquer 
ie  nombre.  De  môme,  elles  ont  l'impression  qu'un  mouvement  se  passe  dans 
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les  membres  iufôrieurs  de  leur  sœur  sans  pouvoir  diro  quelle  est  la  partie 
qui  so  meut.  Au  rapport  du  D^  Ramsbotham,  au  niveau  des  parties  génitales 
la  sensibilité  n^esl  plus  indivise.  Virchow  explique  ces  phénomènes  nerveux 
par  l'existeuce  d*un  arrêt  de  développement,  semblable  à  celui  du  spina  bifida, 
la  moelle  épinière  se  prolongeant  jusque  dans  les  vertèbres  sacrées. 

Il  va  de  soi  que  les  actes  vitaux,  chez  les  deux  sœurs,  sont  complètement 
indépendants  dans  toutes  les  parties  situées  au-dessus  ou  au-dessous  du 
point  d'union  de  leurs  troncs.  Christine,  qui  est  la  plus  robuste  a  un  pouls 
moins  fréquent  (68-72)  que  Millie  ('Te-'ÎS);  le  nombre  de  leurs  respirations 
est  sensiblement  le  même  (22).  Dès  qu'elles  entendent  une  musique  militaire 
dans  la  rue,  elles  se  lèvent  promptement  et  courent  de  leurs  quatre  jambes  à 
la  fenêtre  avec  la  plus  grande  agilité.  Elles  dansent  et  chantent  en  parfait 
accoi"d,  leur  développement  intellectuel  est  très-complet. 

Elles  sont  nées  en  juillet  1851,  dans  la  Caroline  du  Nord,  d'un  père  nègre 
et  d'une  mère  sang  mêlé  (noir  et  indien);  leurs  parents  ont  eu,  avant  et 
depuis  leur  naissance,  sept  autres  enfants  qui  n'ont  présenté  aucune  anomalie 
de  développement  ;  ils  n'ont  pas  eu  non  plus  de  jumeaux.  La  naissance  des 
deux  sœurs  s'est  opérée  rapidement  et  sans  difficulté  ;  leur  poids  total  était 
15  livres  sur  lesquelles  on  en  attribuait  12  à  Christine  la  plus  grosse  et  la 
première  venue  au  monde.  Millie  et  Christine  ont  des  téguments  de  coloration 
bronze  clair,  mais  la  teinte  n'est  pas  uniforme  ;  à  la  face  dorsale  de  leurs 
mains,  elle  est  telle  qu'il  semble  qu'elles  ne  se  soient  pas  lavées  depuis 
plusieurs  semaines. 

Ce  cas  offre  une  mei'veilleuse  ressemblance  avec  un  autre  qui  a  ému 
l'Europe  entière,  il  y  a  plus  d'un  siècle.  C'étaient  deux  sœurs  hongroises, 
Hélène  et  Judith,  qui  furent  placées  dans  un  cloître  par  un  évêque.  Leur 
autopsie  démontra  qu'à  la  fusion  de  leurs  bassins  à  Textérieur,  corres- 
pondait une  disposition  analogue  de  la  portion  inférieure  de  Taorte,  et  de 
la  veine  cave  inférieure.  j.  b. 


Hôte  sur  un  cas  de  sarcome,  développé  sur  un  naevus  pigmentaire.  Aspçct  carci- 
nomateoz  d'une  partie  de  la  tumeur,  par  H.  DURET,  interne  des  hôpitaux. 
{Arcb.'de  pbysiol.,  1873,  n^  3,  p.  319.) 

Le  rapport  qui  existe  entre  le  nsevus  pigmentaire  et  le  sarcome  mé- 
canique est  bien  établi  (Schilling,  David  Williams,  Pamberton),  mais  on 
ne  connaît  guère  la  relation  qu'il  y  a  entre  les  mélano-sarcomes  et  le 
mélano-carcinome.  L'observation  suivante  est  intéressante  à  cet  égard. 

Gerv...  Julie,  âgée  de  50  ans,  entre  dans  le  service  de  M.  Duplay  au  mois 
de  mars  4873,  pour  une  tumeur  ulcérée  qu'elle  porte  dans  la  région  dorsale. 
Cette  tumeur  a  la  forme  d'un  champignon,  son  diamètre  est  de  4  à  5  centi- 
mètres. X  son  pourtour,  la  peau  dans  une  étendue  de  2  à  3  centimètres  est 
hnm  violet,  rugueuse,  chagrinée  et  présente  des  inégalités  et  3  ou  4  petites 
tumeurs  grosses  comme  un  pois,  formées  par  un  bourgeon  embryonnaire 
dn  derme,  soulevant  tout  le  corps  papillaire  et  l'épiderme. 

n  y  a  8  ans,  la  malade  s'aperçut  pour  la  première  fois  d'une  petite  tache 
bnme  en  ce  point,  surélevée  et  couleur  jambon  fumé.  Depuis  3  mois,  la 
tmneur  s*est  développée  sans  douleurs  très-vives.  11  y  a  sur  le  tronc  deux  ou 
trois  taches  pigmentées. 

I^  tumeur  fut  enlevée  et  la  cicatrice  a  conservé  depuis  un  aspect  violacé. 
La  tumeur,  d'une  teinte  blanche  et  mate,  montre  à  son  centre  une  masse 
brune,  grosse  comme  une  noisette,  analogue  à  une  truffe.  Sur  le  nasvus 
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pigmenté  qui  entourait  la  lumeuP;  on  note  à  Texamen  microscopique  une  dila- 
tation des  vaisseaux  et  un  dépôt  de  pigment  couleur  sépia  autour  d'eux. 

La  tumeur  blanche  est  formée  de  grosses  cellules  arrondies,  et  renferme 
des  vaisseaux  et  très-peu  de  tissu  conjonctif  interstitiel  (sarcome  globo- 
cellulaire  de  Vircho^v). 

La  tumeur  brune  est  formée  par  des  cellules  arrondies  ou  polygonales, 
remplissant  les  espaces  plasmatiques  du  tissu  conjonctif  (carcinome).  Le 
pigment  est  déposé  aussi  bien  dans  les  cellules  qui  occupent  les  travées  con- 
jonctives que  dans  celles  des  espaces  plasmatiques. 

Il  semble  que  la  partie  sarcomateuse  soit  due  à  un  néoplasme  développé 
(]anâ  la  couche  muqueuse  de  Malpighi,  et  la  partie  carcinomateuse  à  la  proli- 
fération des  éléments  du  derme.  Cette  supposition  est  appuyée  par  les  cas 
connus  dans  lesquels  des  sarcomes  mélaniques  ayant  récidivé,  la  seconde 
tumeur  était  du  carcinome.  a.  joffrot. 


BpithéUoma  tabulé  pavimentaux  du  sommet  du  poumon  droit  développé  4  ans 
après  l'extirpation  d'un  oancroSde  de  la  panpiéra  supérieure,  par  M.  TH0REIÎ6. 

(Bull,  de  la  Soc.  anatom.,  1872,  6«  série,  tome  VU,  page  490.) 


Les  points  les  plus  saillants  de  cette  observation  sont  les  suivants  : 

lo  La  longue  période  pendant  laquelle  ^'est  maintenue  la  guérison  qui,  du 
reste,  a  été  définitive  à  la  face  ; 

â**  L'époque  tardive  à  laquelle  s'est  montrée  la  tumeur  secondaire; 

3<*  L'obscurité  dont  a  été  entourée  le  diagnostic  qui,  jusqu'à  la  mort,  a  été 
phthisie  pulmonaire  ; 

4<»  L'absence  de  néoplasie  dans  tout  autre  organe.  h.  ch. 


Two  large  hydatid  tumeurs  of  the  liver,  communicating  the  one  with  the  right 
pleural  cavity,  the  otber  With  the  bronchial  tubes  of  the  left  lung,  and  also 
with  the  stomach  (Tumeurs  hydatides  volumineuses  communiquant,  Tune  avec 
la  cavité  pleurale  droite,  l'autre  avec  le  poumon  gauche  et  T estomac),  par  le 
Dr  J.  RUSSELIi.  [Med.  Times  and  Gaz.,  26  août  1873.) 


Le  malade  chez  lequel  ces  kystes  ont  été  trouvés  était  souffrant  depuis 
cinq  mois.  11  avait  de  la  fièvre,  du  délire  et  de  la  diarrhée.  Quinze  jours  avant 
la  mort  il  ressentit  une  vive  douleur  dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine  ;  buii 
jours  après  il  commença  à  tousser  d'une  manière  incessante  et  sa  toux  était 
suivie  d'une  expectoration  abondante  de  mucosités  bilieuses  et  fétides.  Il 
avait  de  plus  des  vomissements.  A  l'autopsie  on  trouva  qu'un  kyste,  du 
volume  d'une  tète  d'enfant,  s'était  ouvert  dans  la  cavité  pleurale  droite.  Il  y 
avait  deux  litres  de  liquide  qui  comprimait  le  poumon.  Les  parois  du  kyste 
adhéraient  très-f  jrtement  au  diaphragme  et  à  la  paroi  costale. 

Un  deuxième  kyste  du  volume  d'une  très- grosse  orange,  rempli  d*un 
liquide  muqpieux  teinté  de  bile,  bien  qu'on  n'ait  pas  trouvé  de  commuaication 
avec  les  conduits  biliaires,  s'était  ouvert  dans  le  poumon  gauche  et  dans 
l'estomac;  des  hydatides  en  grand  nombre  se  trouvaient  dans  l'estomac  et 
dans  le  poumon.  a.  dubrisay. 
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tlrasglement  iatame  de  l'ilôon  à  traTars  une  éraillure  du  grand  épiplaoïii  par 
M.  MAUHOIR.  {Bulletin  de  la  Société  anatomique,  187â;  p.  358*) 

Voici  le  résumé  sommaire  des  lésions  trouvées  à  l'autopsie  de  ce  malade  : 
Péritoine  rouge  foncé,  contenant  une  quantité  notable  de  sérosité  san- 
guinolente. 

Intestins  très-modérément  distendus  par  des  gaz  ;  aussitôt  la  paroi  abdo- 
ininaJe  ouverte  sur  la  ligne  médiane,  Ton  voit  une  anse  de  l'intestin  grêle, 
2  ou  3  centimètres  au-dessus  de  la  valvule  de  Bauhin,  passée  au  travers 
d'une  éraillure  du  grand  épiploon,  de  telle  manière  que  l'intestin  et  son  mé- 
sentère soDt  enserrés  fortement  compne  par  un  fil.  En  effet  la  portion  épi- 
ploîqiie  qui  cause  l'étranglement  est,  à  sa  partie  inférieure,  d'une  grande 
ténuité,  tandis  que  par  en  haut  elle  se  eoutinue  avec  le  tablier. 

H.   GHOUPPB. 

Daber  oinen  merkwûrdigeii  patbologisch-anatomischen  Bafund  (Un  fait  remari 
quable  d'anatomie  pathologiqua),  par  le  D^  £UNDRAT,  de  Vienne.  [Œsterr,  Zeih 
sehr.  f,  prakt.  Heilk.,  a"  %  iO  Janvier  1873.) 

Il  s'agit  d'un  homme  de  quarante  ans  mort  dans  le  service  de  Kolisko, 
dans  un  état  d'oedème  généralisé.  L'autopsie,  faite  par  Kundrat,  permit  de  con- 
stater la  présence  d'entozoaires  dans  le  duodénum.  Ces  entozoaires  apparu 
tiennent  au  genre  anchylostome  duodénal,  endémique  en  Egypte  où  il  pro- 
voque des  symptômes  simulant  le  choléra  aegyptiaca,  mais  extrêmement  rare 
en  Europe.  C'est  le  premier  fait  de  ce  genre  qui  s'est  présenté  en  Autriche. 
L'individu  était  né  dans  les  environs  de  Vienne  et  n'avait  jamais  quitté  son 
pays.  M.  K. 

Ifltnssnsception  of  the  small  intestine  (Invagination    du  petit  intestin),  par 
T.-B.  PEAGOGK,  {Puthologioal  Society,  Brit,  med.  journal,  8  mars  1873.) 

4eune  fille  de  19  ans,  faible,  anémique  et  très-maigre,  régulièrement  mens- 
truée.  Elle  succomba  au  bout  de  deux  mois  de  maladie  après  avoir  eu  des 
crises  très-douloureuseB  de  gastralgie  accompagnées  de  vomissements.  Elle 
fut  traitée  pour  un  ulcère  de  l'estomac  et  mourut  dans  le  marasme.  Voici  ce 
que  Ton  trouva  à  l'autopsie  :  une  tumeur  du  volume  du  poing  fut  trouvée  au- 
dessons  et  en  arrière  de  la  grande  courbure  de  l'estomac,  on  constata  que 
c'était  une  portion  d'intestin  invaginée  et  probablement  la  partie  supérieure 
du  duodénum  ;  elle  était  longue  de  6  pouces  et  très -enflammée.  La  mu({ueuBe 
était  recouverte  dans  certains  endroits  d^un  exsudât  et  à  l'extrémité  libre,  les 
parois  étaient  ulcérées  et  gangrenées.  11  n'y  avait  pas  de  péritonite.    ▲.  o. 

icaieof  large  biliary  concrétion  in  the  ileum  (Observation  de  calculs  biliaires 
voltuninenx  séjournant  dans  l'ildon),  par  F.  LE  GROS  GLÂRK.  (Afedico^obirurgi- 
''-al  transactions,  1872.) 

Une  femme  de  cinquaute*huit  ans  succomba  à  la  suite  d'accidents  d'obstruc- 
bon  intestinale  et  de  péritonite.  A  l'autopsie,  on  trouva  une  perforation  de 
Tintiîstin  ayant  livré  passage  à  plusieurs  calculs  biliaires  de  petit  volume  \ 
laais  de  plus  on  retrouva  dans  T intestin  deux  gros  calculs  mesurant  2  cent. 
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et  demi  de  longueur  et  10  centimètres  de  circonférence.  Ils  pesaient  ensem- 
ble près  de  35  grammes.  C'étaient  de  vrais  calculs  biliaires  formés  presque 
uniquement  de  cholestérine  (95  p.  100).  Les  conduits  biliaires  étaient  dilatés 
et  épaissis,  mais  on  ne  put  retrouver  un  point  par  lequel  ces  concrétions  avaient 
pu  passer  des  voies  biliaires  dans  l'intestin.  a.  s. 


Case  of  simple  structure  of  the  hepatic  duct,  associated  with  vitiligoidea  (Cas  de 
rétrécissement  du  canal  hépathique  avec  aBSOciation  de  vitiligo),  par  W.  MOXûN. 

{Société  pathologique^  Lancet,  22  février  1873.) 

Marin,  âgé  de  32  ans,  alcoolique,  ayant  la  fièvre  depuis  trois  mois.  Il 
n*eut  Jamais  de  syphilis.  Marié,  il  a  deux  enfants.  Il  a  commencé  à  se  plaindre 
il  y  a  quatorze  mois;  six  mois  après  il  eut  une  forte  attaque  de  colique  hépa- 
tique qui  dura  trois  heures  ;  il  devint  depuis  définitivement  ictérique.  Trois 
mois  après  une  deuxième  attaque  il  eut  des  plaques  blanches  sur  le  scrotum, 
les  mains,  les  oreilles,  la  figure  et  le  dos.  Puis  on  constata  du  purpura,  et  le 
malade  succomba.  On  trouva  un  rétrécissement  du  canal  hépatique  à  1  pouce 
du  confluent  des  deux  canaux  hépatique  et  cystique,  les  parties  de  ce  conduit 
étaient  très-épaisses,  mais  il  n'y  avait  ni  calcul  ni  ulcérations.  Cette  obser- 
vation est  fort  intéressante,  car  c'est  le  premier  cas  où  Ton  rencontre  celte 
coloration  de  la  peau  comme  conséquence  d'un  ictère  chronique,  et  elle  est 
un  exemple  assez  rare  de  rétrécissement  simple  du  canal  hépatique;  enfin  les 
cellules  du  foie  étaient  détruites  en  partie,  et  on  trouvait  de  la  lyrosine  dans 
le  tissu  du  foie,  comme  dans  l'atrophie  jaune  aiguë.  Le  liquide  contenu  dans 
le  conduit  dilaté  à  la  suite  de  cette  obstruction  était  décoloré,  muqueux, 
n'ayant  aucune  analogie  avec  la  bile.  L'ictère  que  l'on  constata  en  ce  cas 
n'était  pas  le  résultat  de  l'absorption  de  la  bile  par  le  sang  puisqu'on  n'en 
rencontrait  point,  mais  de  la  rétention  des  matériaux  de  ce  liquide  excrémen- 
titiel,  de  même  que  Turémie  résulte  de  l'accumulation  de  l'urée  dans  le  sang 
à  la  suite  de  la  suppression  de  la  fonction  des  reins.  a.  g. 


Ein  Fall  von  Mycosis  intestinalis,  par  le  D''  A.  BURKART,  assistant  de  l'hôpiul 
de  Catherine,  à  Stuttgard.  (Berlin  klin,  Wochens,,  1873,  no  13.) 

Jeune  homme  de  dix-huit  ans,  menuisier  de  son  état,  amené  à  Thôpital  avec 
tous  les  symptômes  de  la  période  algide  du  choléra;  il  meurt  le  jour  môme 
par  asphyxie  rapide.  L'affection  avait  débuté,  quatro  jours  auparavant,  par 
des  vomissements  violents  accompagnés  de  coliques  et  de  diarrhée.  Pas  de 
cause  appréciable.  Les  deux  frères  du  malade  étaient  morts  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, au  bout  do  peu  de  jours  de  maladie;  l'un  par  une  hémorrhagie  intes- 
tinale, l'autre  par  une  perforation  de  l'intestin. 

Voici  les  principaux  détails  de  l'autopsie  du  malade  qui  fait  l'objet  de  ce 
travail  : 

Anémie  considérable  du  cerveau.  Etat  poisseux  du  péricarde  et  du  péri- 
toine. Pas  d'épanchement  dans  l'abdomen.  Foie  et  rate  normaux.  Hypérhémie 
«  artérielle  »  récente  des  reins. 

Ganglions  méscntériques  manifestement  augmentés  de  volume  et  remplis 
de  liquide  à  leur  intérieur.  Léger  œdème  de  la  paroi  intestinale  et  du  tissa 
cellulaire  sous-péritonéal. 

Les  valvules  conniventes  présentent  de  l'emphysème. 

Sur  toute  la  muqueuse  de  l'estomac  et  de  Tintestin  grêle  se  reconnaii^sent 
les  traces  d'un  catarrhe  aigu,  accompagné  do  desquamation  de  l'épithélium 
d'une  tuméfaction  considérable  de  follicules  solitaires,  qui  forment  de  véri- 
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tables  nodosités  d'un  blanc  trouble  et  du  volume  d'une  tête  d'épingle.  Sur 
quelques  points,  on  trouve  de  petites  bémorrhagies  superficielles  constituant 
des  foyers  d'infiltration  un  peu  saillants  ;  mais  nulle  part  on  n'aperçoit  «  d'ul- 
cérations furonculeuses  ».  Le  gros  intestin  ne  présente  qu'un  faible  degré  de 
catarrhe. 

L'examen  microscopique,  fait  par  le  professeur  Schûppel,  de  Tubingue,  a 
révélé  l'existence  d'une  quantité  innombrable  de  champignons,  soit  dans  les 
matières  contenues  dans  l'intestin,  soit  dans  les  parois  mêmes  de  ce  canal. 
C'étaient  des  bactéries  et  des  microcoques  isolés  ou  pelotonnés;  il  s'en  trou- 
vait aussi  dans  les  veines  intestinales  et  dans  les  ganglions  du  mésentère  ; 
par  places,  leur  nombre  était  tel  qu'ils  avaient  oblitéré  les  plus  fins  vaisseaux, 
au  voisinage  desquels  s'étaient  formés  de  petits  foyers  hémorrhagiques.  Les 
microcoques  occupaient  surtout  les  parois  intestinales,  et  les  bactéries,  les 
ganglions  et  les  vaisseaux.  Les  vaisseaux  du  foie  et  de  la  rate  ne  renfermaient 
rien  de  semblable. 

L'auteur  rapproche  ce  fait  des  cas  signalés,  Tua  par  Buhl  {Biolug. 
Zeiischrift^  Band  VI),  et  les  deux  autres  par  Waldeyer  (Virchow\s  Ar^ 
cbi\%  Band  52).  Dans  toutes  ces  observations,  les  symptômes  ont  été 
les  mômes,  la  marche  foudroyante  et  les  résultats  de  l'autopsie  fort  ana- 
logues. 4.  B. 


Storia  clinica  ed  anatomica  di  un  aneurisma  del  cuore  (Histoire  clinique  et  ana- 
tomique  d'un  anéTrysme  du  cœur),  par  le  prof.  D.  GAPOZZL  (//  Morgagui,  de 
.Yap/es-,  1873,  fasc.  2  et  3,  page  1G7.) 

11  est  question  dans  ce  travail  d'une  poche  anévrysmale,  du  volume  d'une 
orange,  accolée  au  ventricule  gauche  et  simulant  un  second  ventricule.  Cette 
poche  communiquait  avec  la  cavité  ventriculaire  par  un  orifice  arrondi  situé 
sur  la  paroi  postérieure  du  ventricule. 

Les  parois  du  sac,  assez  épaisses,  étaient  formées  par  du  tissu  conjonotif  de 
nouvelle  formation.  Dans  la  cavité  du  sac  existaient  des  caillots  fermes  et 
compactes;  quelques-uns  stratifiés  étaient  le  siège  d'un  commencement  d'or- 
ganisation. Le  cœur  était  atteint  de  myocardite  interstitielle. 

L'ensemble  du  cœur,  d'ailleurs,  formait  une  masse  considérable  qui  avait 
déterminé  Tatélectasie  des  deux  poumons  à  un  degré  assez  prononcé. 

\jB  diagnostic  n'avait  pas  été  fait  pendant  la  vie.  Les  bruits  perçus  parais- 
saient n'offrir  aucun  signe  caractéristique. 

Le  cœur  est  conservé  dans  le  cabinet  d'anatomie  pathologique  de  l'Uni- 
versité de  Naples.  baréty. 

Caae  of  dissecting  rupture  of  the  heart  (Cas  de  rupture  du  cœur  avec  trajet 
disséquant),  par  HIGHAM  HILL.  (Brit.  med.  Journ.,  12  avril  1873.) 

Femme  ftgée  de  65  ans,  assez  maigre,  qui  fut  atteinte  en  décembre  dernier 
d'une  douleur  subite  et  aiguë  dans  la  région  du  cœur,  suivie  de  dyspnée  in- 
tense et  de  vomissement.  Elle  tomba  dans  le  collapsus,  les  extrémités  se 
refroidirent  et  la  respiration  s'embarrassa  davantage.  Le  cœur  battait  très- 
faiblement,  on  entendait  avec  peine  les  bruits  de  cet  organe.  Elle  se  remit, 
mais  pour  peu  de  temps,  car  bientôt  après  clic  succomba  brusquement. 
A  l'autopsie  on  trouva  le  péricarde  rempli  do  snng  venant  du  cœur  par  une 
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petite  perforation  de  Toteillette  droite.  Les  cavités  gauches  du  cœur  étaient 
hypertrophiées,  le  côté  droit  au  contraire  était  aminci  et  stéatosé.  Ce  qui 
faisait  l'intérât  de  ce  cas,  était  le  trajet  de  lajperforation.  Après  la  destruction 
de  l'endocarde  au  siège  de  la  perforation,  le  sang  avait  cheminé  lentement 
dans  l'intérieur  des  parois  cardiaques,  et  ce  n^est  qu*un  peu  plus  tard  que 
l'ouverture  se  fit  dans  le  péricarde  par  un  orifice  qui  n'était  point  symétrique 
avec  l'ouverture  dans  la  cavité  du  cœur.  Le  trajet  de  la  perforation  était 
rempli  de  sang  coagulé.  C'est  près  de  la  veine  cave  que  le  sang  pénétra  dans 
le  péricarde.  Les  orifiees  du  cœur  étaient  sains.  a.  gougubnhëim. 


Note  Bur  un  cas  d'altération  par  artérite  déformanto  des  branches  de  l'artère 
pulmonaire,  par  M.  HATET,  méd.  des  hôp.  do  Lyon.  (Lyon  môd,,  1873,  n»  H. 
p.  98.) 

Une  femme  de  72  ans  présente  tous  les  signes  de  Temphysème  et  une 
légère  hémiplégie  gauche  ;  celle-ci  disparaît  en  quelques  jours,  et  la  malade 
meurt  subitement  au  bout  de  sept  jours  d'observation.  Les  artères  du  cerveau 
sont  athéromateuses,  mais  non  oblitérées  ;  il  n'y  a  ni  hémorrhngie,  ni  ramol' 
lissement.  On  trouve  sur  les  valvules  sigmoïdes,  sur  la  valvule  mitrale  des 
noyaux  durs,  fibro-cartilagineux  ou  calcaires,  qui  peuvent  bien  rétrécir  les 
orifices,  mais  ne  rendent  pas  les  valvules  insuffisantes.  Dans  le  trajet  des 
branches  secondaires  de  l'artère  pulmonaire  au  milieu  des  ganglions  du  hile 
du  poumon,  elles  sont  dures,  de  consistance  fibro-cartilagineuse  ou  calcaire; 
les  trois  tuniques  se  sont  confondues,  le  calibre  est  rétréci,  anguleux.  Celte 
lésion,  qui  semble  exister  des  deux  côtés,  est  limitée  au  point  où  les  artères 
traversent  des  masses  ganglionnaires  volumineuses  et  remplies  de  charbon. 

L'auteur  est  porté  à  croire  que  cette  artérite  déformante  est  due  à  l'ir- 
ritation extérieure  causée  par  l'adénite  chronique  des  ganglions  voisins  ; 
il  explique  la  mort  subite  par  une  syncope  due  à  l'obstacle  qu'oppo- 
saient à  la  circulation  les  branches  rétrécies  et  déformées  de  Tartère 
pulmonaire.  j.  c. 

Thrombose  de  Vartère  fémorale,   par  M.  DUPUT.  {Bulletin  (te  ia  Société  anàfo- 

mJque,  1872,  page  331) 

Il  s'agit  de  l'artère  fémorale  d'un  homme  mort  à  l'âge  de  trente-deux  ans. 
Elle  contient  un  thrombus  présentant  une  organisation  assez  avancée,  due 
à  ce  que  le  caillot  est  pénétré  par  des  végétations  annulaires  de  la  membrane 
interne  du  vaisseau.  h.  chouppe. 


A  case  of  inflammation  of  the  aorta  causing  contraction  of  its  ascending  part 
.    and  fatal  ischasmia  (Gas  d'inflammation  de  l'aorte  ayant  déterminé  le  rétrécis- 
sement de  sa  partie  ascendante  et  une  isôhémie  mortelle),  par  Walter  M OXON. 

{Guys  hospital  reportSj  série  3,  vol.  XVIII,  p.  325.) 

C'est  une  relation  purement  anatomique.  L'histoire  clinique  est  incom» 
plète.  On  y  dit  seulement  que  le  malade  avait  quarante  et  un  ans  et  qu'il 
mourut  d*une  affection  cardiaque,  présentant  les  caractères  du  rétrécisse- 
ment aortique. 

A  l'autopsie,  on  trouva  le  cœur  considérablement  hypertrophié.  L'altéra- 
tion de  l'aorte  était  limitée  à  sa  portion  ascendante.  Néanmoins  on  la  retrou- 
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Tflit  avec  le  même  caractère  en  deux  points  très-circonscrits  situés,  Tua  sur 
la  partie  descendante,  Tautre  près  du  tronc  cœliaque. 

Le  caliLre  de  Faorte  était  considérablement  diminué  par  le  gonflement  de 
ses  parois  devenues  environ  cinq  fois  plus  épaisses  qu'à  l'état  normal.  La 
paroi  interne  du  vaisseau  avait  tout  à  fait  Tapparence  de  Tendartérite  végé- 
tante. I^  tunique  externe  était  feutrée,  fibreuse,  impossible  à  séparer  des 
tuniques  sous-jacentes,  et  adhérait  intimement  aux  tissus  voisins.  Elle  était 
parsemée  de  petits  points  jaunâtres  distants  de  quelques  millimètres.  Au 
microscope,  elle  paraissait  infiltrée  de  petites  cellules  qui,  en  s 'accumulant  par 
places,  produisaient  les  petits  points  jaunes.  Ces  cellules  sur  des  coupes  fai- 
tes après  macération  dans  Talcool  mesuraient  7^  de  pouce.  Vers  les  parties 
profondes,  leur  nombre  diminuait;  à  peine  en  trouvait-on  quelques  grou- 
pes entre  les  lames  élastiques  internes. 

S*appuyaat  sur  la  petitesse  des  cellules,  et  leur  distribution  en  petits 
fûf ers,  Fauteur  voit  dans  cet  état  anatomique  une  inflammation  spéciale 
de  Taorte.  Ce  serait  une  afTeotion  aiguë,  éruptive  et  inflammatoire  comme 
les  éruptions  cutanées  ;  mais  so  développant  sans  fièvre,  sans  trouble 
morbide,  elle  ne  deviendrait  ai)parento  que  par  les  accidents  consécutifs 
qu'elle  entraîne,  anévrysme, rupture,  rétrécissement.  Quanta  l'étiologie, 
Tauteur  signale  Finfluenoe  de  la  syphilis  et  des  efforts  répétés.  Ces  con- 
clusions demandent  à  être  justifiées  par  des  observations  plus  complètes, 
car  elles  ne  ressortent  nullement  du  fait  que  publie  Fauteur. 

H.   DANLOS. 


A  MBê  of  pfogresf ive  caieous  diieate  of  the  lymphatic  glanda  after  disaaie  of 
the  knee  joint  (Gat  de  dégénérescence  oaséense  progressive  des  ganglions  lym- 
phatiques consécutlTe  ft  une  maladie  de  l'articulation  du  genou),  par  James 

F.  GOODflART.  (Guys  hospital  reports,  vol.  XVIIT,  fl«  série,  page  40L) 

Un  jeune  homme  de  22  ans  n^ayant  pas  d'antécédents  rhumatismaux  per- 
sonnels et  pas  d'antécédents  scrofuleux  héréditaires  fut  admis  à  Fhôpital.  11 
était  atteint  depuis  deux  ans  d'une  tumeur  blanche  du  genou  droit.  L'état  gé- 
néral était  mauvais,  les  ganglions  sous-sterno-mastoïdiens  étaient  très-volu- 
mineux. Récemment  le  malade  avait  eu  une  hémoptysie.  L'examen  de  la  poi- 
trine indiquait  des  lésions  de  quelque  durée,  mais  pas  de  processus  actif. 

On  pratiqua  Famputation  de  la  cuisse  et  le  malade  mourut. 

A  Fautopaie,  engorgement  caséeux  des  ganglions  lymphatiques  dans  le 
triangle  de  Bcarpa  du  côté  droit.  Même  altération  des  ganglions  lombaires 
droits,  de  ceux  de  la  scissure  transversale  du  foie  autour  de  la  veine  porte. 
Dans  la  poitrine,  tuméfaction  considérable  des  ganglions  bronchiques.  De 
même  pour  les  ganglions  des  parties  latérales  du'  cou  et  ceux  de  Faisselle 
droite.  Rien  dans  les  glandes  lymphatiques  de  Faîne  gauche,  dans  les  gan- 
glions lombaires  du  même  côté,  et  dans  ceux  du  mésentère. 

L*auteur  croit  que  Fon  peut  interpréter  cette  observation  de  la  ma- 
nière suivante  :  lésion  primitive  du  genou.  Envahissement  secondaire 
des  ganglions  lymphatiques  correspondants  et  extension  consécutive  aux 
auires  groupes  ganglionnaires  situés  sur  le  trajet  des  vaisseaux.  L'ab- 
sence d'engorgement  ganglionnaii'e  dans  Faîne  gauche  et  sur  le  côté 
gauche  de  la  colonne  lombaire  est  jusqu'à  un  certain  point  favorable  à 
cette  opinion,  mais  pomment  expliquer  dans  cette  hypothèse  les  engor- 
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gemenls  du  cou  et  de  Taisselle  droite  ?  Ajoutons  que  l'observation  est 
muette  sur  Tordre  d'apparition  de  la  tumeur  blanche  et  des  engorge- 
ments ganglionnaires  du  cou  et  de  Taisselle. 

H.    DANLOS. 


Sulla  morva  (Sur  la  morve),  [par  le  D'  Vincent    BRI6IDI.  (Lo    Siperimentale,  de 

Florence,  mai  1878,  fasc,  5«,  page  514.) 

Un  homme  &gé  de  trente-cinq  ans  acheta  un  cheval  qu^il  savait  être  atteint 
de  la  morve.  S'étant  approché  de  lui  pour  le  soigner,  les  pieds  déchaussés, 
il  arriva  qu'une  partie  du  mucus  qui  s'écoulait  des  narines  de  Tanimal  tomba 
sur  la  région  dorsale  de  son  pied  droit,  siège  d'une  plaie. 

Cette  plaie  devint  douloureuse.  Il  s'y  développa  un  gros  furoncle  qui  sup- 
pura rapidement. 

Deux  jours  après  l'achat,  le  cheval  mourait. 

Ce  môme  jour,  son  acheteur  fut  pris  de  fièvre.  Des  papules  et  bientôt  à  leur 
place  des  pustules  apparurent  sur  tout  le  corps.  Puis  survinrent  des  douleurs 
rhumatismales;  on  crut  d'abord  à  un  rhumatisme  musculaire  avec  varioloîde. 

Quinze  jours  s'écoulèrent  dans  cet  état,  puis  le  malade  fut  pris  de  délire, 
la  face  rougit,  et  la  respiration  devint  laborieuse.  Un  nouveau  médecin  ap- 
pelé,  soupçonnant  la  morve,  le  fit  transporter  à  l'hôpital.  A  ce  moment  il  était 
incapable  de  fournir  des  renseignements  sur  son  état.  Il  présentait  des  pus- 
tules sur  tout  le  corps  et  à  l'avant-bras  ;  sur  les  jambes  on  voyait  des  abcès 
métastatiques.  Une  eschare  superficielle  recouvrait  la  face  à  la  façon  d'un 
masque.  De  la  paupière  de  l'œil  droit  s'écoulait  du  pus  jaune  verdâtre.  Les 
narines  et  les  lèvres  étaient  tapissées  d'eschares  gangreneuses.  De  gros  râles 
trachéaux  empêchaient  d'explorer  le  thorax.  L'état  s'aggrava,  le  malade  tomba 
dans  le  coma,  et  mourut  après  une  vingtaine  de  jours  de  maladie. 

A  l'autopsie,  la  muqueuse  nasale  fut  trouvée  tuméfiée  et  ramollie  et  présen- 
tait des  granulations  jaunes,  caséeuses,  très-petites,  quelques-unes  ulcérées. 

Rien  dans  le  pharynx  et  les  voies  aériennes. 

Les  poumons  étaient  parsemés  de  petites  granulations  jaunes-clair  du 
volume  d'un  grain  de  chènevis  à  celui  d'un  pois  et  même  plus,  de  forme  et 
de  structure  analogue  aux  pneumonies  alvéolaires  et  miliaires.  On  trouvait  en- 
core dans  les  poumons  divers  foyers  de  pneumonie  lobulaire. 

Les  papules  et  tubercules  morveux  de  la  peau  furent  examinés  au  micros- 
cope. Ils  étaient  composés  d'amas  de  cellules  rondes,  munies  d'un  noyau, 
du  volume  de  leucocythes,  la  plupart  en  voie  de  régression.  Elles  étaient 
séparées  par  une  petite  quantité  de  matière  fondamentale  finement  granu- 
leuse, parsemée  elle-même  de  gouttelettes  graisseuses.  Dans  les  tubercules 
plus  avancés,  on  n'apercevait  pas  de  structure  nettement  cellulaire;  ils  étaient 
formés,  d'une  matière  finement  granuleuse,  parsemée  de  gouttelettes  grais- 
seuses et  de  noyaux  brillants. 

Virchow  compare  ces  productions  morbides  au  tubercule  et  au  syphi- 
lome;  l'auteur  rejette  cette  assimilation.  Il  n'a  jamais  vu,  dit-il,  pour  sa 
part,  la  zone  de  prolifération  dans  les  granulations  ou  tubercules  de  la 
morve  et  il  se  demande  si  à  la  doctrine  de  la  granulation  ne  succédera 
pas  celle  plus  récente  de  la  migration  cellulaire. 

Les  recherches  de  l'auteur  ne  se  sont  pas  bornées  là.  Il  a  voulu  savoir 
si  l'inoculation  du  sang  aussi  bien  que  l'ingestion  de  viscères  d'un  indi- 
vidu mort  de  la  morve  était  capable  de  transmettre  cette  maladie. 
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Du  sang  (1  gr.  50)  pris  dans  la  veine  cave  inférieure  du  cadavre  de 
rhomiue  dont  il  est  question  plus  haut,  fut  inoculé  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  d'un  lapin.  L'animal  mourait  douze  jours  après  et  l'au- 
topsie démontrait  qu'il  était  atteint  du  farcin. 

Puis  il  donna  à  manger  des  viscères  de  ce  lapin  à  un  chat.  Mais  après 
quelques  jours  de  malaise,  cet  animal  reprit  son  état  de  santé  habituel. 

Le  sanjif  de  l'homme  mort  de  la  morve  avait  été  examiné  au  micros- 
cope et  l'on  ne  trouva  aucunes  traces  d'organismes  inférieurs,  mais 
seulement  une  plus  grande  proportion  de  globules  blancs  et  une  coagu- 
lation plus  rapide  de  la  fibrine.  a.  baréty. 


Deux  obsenrations  d'infarctus  uratiques   rénaux  chez  des  nouveaux-nés,   par 
M.  LANDOUZT.  (BuIL  de  la  Soc.  anatom.,  1872,  p.  522  et  535,  5*  série,  t.   VU.) 

Quoique  les  deux  cas  publiés  presque  simultanément  par  M.  Landouzy 
offrent  de  notables  différences,  nous  ne  croyons  cependant  pas  sans  in- 
térêt de  les  rapprocher  l'un  de  l'autre  dans  une  analyse  succincte,  car 
tous  les  deux  ont  abouti  à  un  même  résultat,  la  formation  dans  les  reins 
d'infarctus  uratiques. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'un  enfant  de  6  jours  d'une  extrême  mai- 
greor  qui  refusait  toute  nourriture.  Dyspnée  intense.  Mort  à  neuf  jours. 

I^e  rein  droit  pèse  10  grammes.  Il  est  très-ecchymosé  ;  sur  une  coupe,  les 
pyramides  se  présentent  avec  une  coloration  qui  rappelle  celle  de  l'apoplexie 
palmouaire.  La  substance  corticale  est  d'un  gris  rosé. 

La  veine  rénale  correspondante  est  oblitérée  par  un  caillot  blanc  jaunAlre. 
Les  branches  de  cette  veine  sont  remplies  par  des  ramifications  du  caillot.  Les 
parois  sont  saines. 

Dans  le  rein  gauche,  toute  la  moitié  inférieure  offre  les  mêmes  altérations, 
et  les  branches  inférieures  de  la  veine  rénale  sont  oblitérées. 

Les  thromboses  des  veines  rénales,  ajoute  M.  Landouzy,  sont  loin  d'être 
rares,  puisque  M.  Parrot  [Etudes  sur  l'enoéphalopathio  urémique  et  le 
tétanos  des  nouveaux-nés)  en  cite  5  cas  sur  9  observations  d'urémie 
des  nouveaux-nés,  et  il  pense  que  l'on  pourrait  attribuer  cet  accident  à 
la  gêne  que  le  sang  éprouve  à  traverser  les  capillaires  du  rein. 

La  seconde  observation  relate  l'autopsie  d'un  nouveau- né.  Le  rein  gauche 
pèse  11  grammes,  le  droit  10  grammes.  Toutes  les  pyramides  apparaissent 
sur  la  coupe  sous  la  forme  de  magniliquos  aiguilles  d'un  beau  jaune  d'or 
tranchant  par  leur  aspect  soyeux  et  safrané  sur  la  coloration  rouge  des  py- 
ramides de  Bertin. 

Ces  reins,  dit  l'auteur,  peuvent  être  regardés  comme  de  très-beaux  types 
d'infarctus  uratiques  rénaux.  h.  chouppe. 


Ca  nener  Fall  von  Leukâmie  mit  Erkrankung  des  Knochenmarkes  (Nouveau  cas 
i»  leucoeythémie  avec  altération  pathologique  de  la  moelle  des  os),  par  le  prof. 
HEUMAHN  de  Kônigsberg.  {Arch,  der  Heîïkunde,  1872.  6«  lîvr.) 

L'auteur  a  déjà  cité  un  cas  analogue  (même  journal^  t.  XI  p.  1.);  une 
autre  observation  est  due  à  Waldeyer  {Vuvhow's  Avehiv^  t.  LU, p.  305). 
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Le  sujet  dont  il  s'agit  était  un  homme  de  58  ans,  considérablement 
affaibli,  qui  entra  à  Thôpital  pour  une  forte  dyspnée  et  mourut  tf ès-rapi- 
dement  par  suite  d'un  œdème  pulmonaire.  L'examen  sur  le  Vivant  avait 
fait  constater  la  présence  d'un  grand  nombre  d'éléments  lymphatiques  dans 
le  sang  et  un  développement  considérable  de  la  rate. 

A  l'autopsie,  on  trouva  dans  la  cavité  pleurale  une  couche  de 
substance  analogue  à  la  moelle  et  paraissant  provenir  des  os  qui  entou- 
rent le  thorax.  kleîn. 
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ouvert  à  l'extérieur.  Guérison),  par  Gh.    Mac  Bridb.  {The  Glasgow  med, 
jour,  february.) 


Melanolic  sarcoma  (Sarcomes  mélauiques  trouvés  à  Tautopsie  dans  les  pou- 
mons et  le  foie  d'une  vieille  femme  de  70  ans,  qui  avait  présenté  dans  sa  vie 
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M.  J.  Cazalis,  interne  des  hôpitaux.  {BulL  de  la  Sociélô  anal.,  1872,  5*  série, 
t.  YIÏ,  p.  53.) 
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Rétrécissement  auriculo-ventriculaire  gauche  et  insuffisance  de  la  valvule 
mitrale;  coagulation  très- volumineuse  adhérente  à  la  paroi  de  roreilletle 
gauche;  syncope;  mort,  par  M.  Troisier.  {Bull,  do  la  Société  anat.,  5«  série, 
t.  VIII,  p.  12.) 

Anévrysme  disséquant  de  la  crosse  de  l'aorte;  déchirure  ;  épanchement  san- 
guin dans  le  péricarde;  mort,  par  M.  A.  Renault.  {BulL  de  la  Société  anal. y 
y  série,  t.  VII,  1872,  p.  502.) 

Caillot  fibrineux  d'an  grand  volume  dans  le  cœur  gauche  chez  un  tubercu- 
leux, par  M.  A.  Renault.  [BulL  de  la  Société  anat.y  5«  série,  t.  VII,  1872, 
p.  518.) 


Hypertrophie  du  lobe  inférieur  du  corps  thyroïde  avec  formation  de  kystes, 
par  le  1)^  Boéghat.  (BulL  de  la  Société  anat.,  5*  série,  t.  VII,  1872,  p.  483.) 
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m^,  5*  série,  t.  VIII,  p.  21.) 

Méningite  tuberculeuse  chez  un  enfant.  —  Abaenoe  de  symptômes.  — 
Ganglions  axillaires»  mésentériques  et  thoraciques  caséeux,  sans  lésion  no- 
Uble  des  viscères.  —  Rapports  entre  la  caséifiea^oi^  ganglionnaire  et  la  ii^é** 
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ningite  tuberculeuse,  par  M.  Landouzy.  (Bull,  de  la  Société  anai.,  5e  série, 
t.  YIII,  p.  8.) 


Epithélioma  de  l'œsophage  ayant  amené  des  symptômes  de  compressioa 
de  la  trachée  et  de  la  paralysie  de  la  corde  vocale  gauche,  par  le  D'  R.  Lé- 
piNE.  (^BuU.  delà  Société  anat,,  5«  série,  t.  VIII,  p.  73.) 

Cancer  de  l'estomac  propagé  au  foie  et  aux  ganglions  mésenlériques  ;  in- 
fection par  la  veine  porte  dont  les  rameaux  sont  oblitérés  par  de  la  matière 
cancéreuse,  par  M.  Henuu.  {Bull,  de  la  Société  anat.  de  Paris,  5»  série, 
t.  VIII,  p.  1"Ï6.) 

Cancer  of  duodenmul,  par  Coupland.  (Pathological  Society.  Brit.  med. 
journ.f  8  mars.) 


Fièvre  typhoïde  à  marche  insidieuse  ;  phénomènes  Ihoraciques  très-accu- 
sés; mort  par  asphyxie  progressive;  infarctus  de  la  rate,  par  M.  Skvestrr. 
{BulL  de  la  Société  anat.,  h*  série,  t.  VIII,  p.   100.) 

Melanotic  liver  (Mélanose  limitée  au  foie),  par  Lyuan.  (  The  Boston,  med, 
journ.f  mars.) 


An  account  of  some  rénal  calculi  of  nnusual  shape,  found  iu  the  left  kid- 
ney  of  woman  who  died  of  cancer  of  the  utérus,  etc.  (Calcul  du  rein  de 
forme  extraordinaii*e,  avec  planche),  par  Mac  Carthy  et  Curling.  (Medico- 
chirurgical  transactions,  187â.) 

Carcinome  encéphaloïde  du  rein  droit,  par  M.  A.  Renault.  {BalL  de  la  SO' 
ci  été  anat.,  187â,  p.  371.) 

Syphilis  du  foie  et  des  reins  ;  urémie  avec  abaissement  de  la  température, 
par  M.  Lacombe.  (Bull,  de  la  Société  anat.,  5«  série,  t.  VIII,  p.  30.) 


Scirrhous  cancer  of  the  bladder  (Cancer  squirreux  de  la  vessie),  D""  Hrad- 
LEY.  (Manchester  med.  Society,  Bri/.  med.  journ.,  avril  1873,  t.  I,  p.  475.) 

Exstrophie  de  la  vessie  (chez  une  petite  fille),  par  Brum,  de  Rio-Janeiro. 
{Gaz.  des  hôp.t  p.  363.) 

Tubercules  des  testicules  de  la  vessie  et  du  poumon  ;  fonle  tuberculeuse 
de  la  prostate  ;  caverne  prostatique  s'ouvrant  à  la  fois  dans  Turèthre  et  dans 
le  rectum,  par  M.  H.  Petit.  {Bull,  de  la  Société  anat.,  5«  série,  t.  VIII, 
p.  42.) 

Cancer  de  l'urèthre,  par  M.  E.  Martin.  (Bull,  de  la  Société  anat.^  5*  série, 
t.  VIII,  p.  138.) 

Protastite  suppurée,  par  M.  Curtis.  {Bull,  de  la  Société  anat.,  5«  série, 
t.  VIII,  p.  17.) 


Hydramnios  ;  fœtus  hydrocéphale  ;  présentation  de  l'épuule,  version  ;  diffi- 
cultés dans  l'extraction  de  la  tète,  rupture  de  l'utérus,  par  M .  Grippât.  {Bull, 
de  la  Société  anat,  de  Paris,  5«  série,  t.  VIII,  p.  172.) 
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Kyste  de  rovaîre  observé  sur  une  fille  de  huit  ans,  qui  mourut  à  la  suite 
de  troubles  intestinaux,  D'  Goodrich.  (Transactions  of  the  Minnesota  staie 
mcd.  Soc,  Tbe  American  journ,  ofmed,  sciences,  p.  500.) 


Pied  bot  valgus  acquit  par  suite  de  brûlure  (rétraction  cicatricielle). 
Allongement  des  ligaments  du  genou,  par  M.  Landouzy.  {Bull,  de  la  Société 
anat.y  5«  série,  1872,  t.  VII,  p.  525.) 

Lésions  articulaires  observées  dans  le  cours  des  maladies  de  la  moelle 
épinière,  par  M.  H.  Liouvillb.  (BulL  de  la  Sociale  anat,^  5«  série,  t.  VII, 

p.  m.) 


Fracture  du  crâne;  transposition  générale  des  viscères,  par  M.  Petit.  (Journ, 
de  méd,  de  F  Ouest,  l**  série,  7»  année,  t.  VII,  p.  53.) 

Gompound  depressed  fracture  of  the  skull  (Fracture  compliquée  du  crâne 
avec  enfoncement),  par  Sainsbury.  (Brit.  med,  journ. ,  26  avril,  t.  I, 
p.  477.) 

Cancellous  cxoslosis  of  the  condyle  of  the  fémur  (Exostose  celluleuse  du 
condyledtt  fémur),  par  Vincent  Jackson.  (Brit.  med.  yoi/ri?.,  26  avril,  t.  I, 
p.  477.) 

Sarcomatous  tumeurs  in  brain  and  lungs  (Tumeurs  sarcomateuses  du  cer- 
veau et  des  poumons  à  la  suite  de  l'amputation  de  la  cuisse  pour  une  tumeur 
du  genou  de  même  nature,  chez  un  jeune  homme  do  19  ans),  par  Grern.  (So- 
ciété pathologique,  Lancct,  22  févr.) 

Osteo-sarcoma  of  the  mediastinum  and  lung  secondary  to  a  tumour  of  the 
knee-joint.  (Ostéosarcome  du  médiastin  et  du  genou,  consécutif  à  une  tumeur 
de  même  nature  du  genou,  par  Douglas.  (Société  pathologique,  Lnncet,  22  fé- 
vrier.) 

Fractures  de  jambe,  suivies  de  gangrène.  Rapports  des  vaisseaux  avec  les 
fragments  osseux,  par  M.  le  professeur  Verneu il.  {Bull,  do  la  Société  auat., 
i872,5«  série,  t.  VII,  p.  499.) 

Ostéo-myélite  suppurée  du  fémur,  par  M.  Grippât.  (Bull,  de  la  Société 
ana/.,  1872,  5«  série,  t.  VII,  p.  488.) 

Etude  anatomique  d*un  moignon  consécutif  à  une  amputation  de  cuisse  a 
la  partie  moyenne,  par  M.  le  professeur  Verneuil.  (Bulljde  la  Société  anal. y 
5«  série,  t.  VII,  1872,  p.  486.) 

Contribution  ù  Thistologie  pathologique  du  tissu  osseux,  par  le  D^  E.  Bas- 
aw.  [Gaz.  med.  Ital.  Lombarde,  26  avril  et  3  mai.) 


Note  sur  une  pièce  de  hernie  crurale,  par  M.  P.  Berger.  {Bull,  delà  Société 
9nal.,  5«  série,  t.  VIII,  p.  113.) 


Varia. 


Fissure  congénitale  du  nez,  parL.  Thomas.  (Soc.  de  chir.  et  Gaz.  des  Iwp., 
p.  427.)   Il  s'agit  d'une  fissure   partant  de  la   narine   droite  et  remontant 
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jusqu'à  la  racine  du  nez,  en  dedans  du  grand  angle  de  l'œil;  la  lèvre  supé- 
rieure et  la  voûte  palatine  ue  présentaient  aucune  difformité. 

Maladie  d'Addison,  suivie  de  mort.  Autopsie.  Remarques  parle  D'  Perci- 
VAL.  (Gaz.  deJIe  cliniche^  27  mai.) 

Ueber  die  anatomischen  Verânderungen  der  innem  Organe  hemori'hagis- 
hen  Blattern  gegenûber  denen  bei  Variola  pustulosa  (Lésions  des  viscères 
dans  la  variole  hémorrhagique  comparées  à  celles  que  Ton  trouve  dans  la  va- 
riole pustuleuse),  par  PoNFiGK.  (Berlin,  kîin.  Woebenaehnfïf  4812,  n«  42.) 

Ueber  progressive  Muskelatrophie,  iib.  wahrcn.  falsche  Muskel hypertro- 
phie (Sur  l'atrophie  musculaire  des  muscles  et  sur  les  hypertrophies  vraies  et 
fausses  des  muscles),  par  N.  Friedreich,  Berlin. 

Spécimens  of  tœnia  nana,  par  Spoonbr.  [Tho  American  j'ourn,  of  tho 
mcd.  se,  janv.) 

Hœmatozoa  (Hématoeoaires).  Lettre  de  E.  A.  Parkes.  (The  J^ancet, 
1"  mars,  L  p.  323.) 

Torticolis  terminatiug  fatally.—- D»*  Lund.  (Manchester  med.  Society.  Brit, 
med.  journ.y  26  avril,  I,  p.  475.) 

Transformation  épithéliale  d'un  exutoire  ancien,  par  M.  Dufuy.  {Bull,  de  la 
Société  anat.y  IS^-i,  5»  série,  t.  VII,  p.  541.) 

Infection  purulente  d'origine  interne,  par  M.  Lkmaistre.  {Dali,  de  la  So- 
ciété anat.  de  Paris,  5«  série,  t.  VIII,  p.  151.) 

Neue  Untersuchungen  ûb.  d.  Eutziindung  (Nouvelles  recherches  sur  Tin- 
flammation),  par  Cohniieim. 
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ANALYSES. 


Btitràge  sur  nenropatliitch^ii  mid  eleotro-tberapeatiBcheii  CMuistik.  — 
io  2ar  Casnistik  dvr  progressiyea  Iiâhmiuig  der  Oebinmenron  lObseryations 
de  paralysie  progressiYe  des  narfo crâniens),  par  M.  BïiHZDlCT.  (Deulscbes 
ArchjY  fur  kUniscbe  Medicin^  XI*  vol-t  2*  partie,  1872.) 

Il  s'agit,  dans  ce  travail,  de  l'affection  décrite  par  Duchenne  sous 
le  nom  de  paralysie  glosso-labio-laryngée  ;  rauteur^  admettant 
que  la  plupart  des  nerfs  crâniens  peuvent  être  intéressés  dans 
cette  maladie,  se  trouve  ainsi  conduit  à  repousser  cette  dénomi- 
nation; celle  de  paralysie  bulbaire  ne  convient  pas  davantage, 
car  le  moteur  oculaire  commun  est  parfois  affecté.  Benedict  admet 
comme  démontré  qu'il  existe  constamment  en  pareil  cas  une 
inflammation  des  nerfs  crâniens,  y  compris  leurs  noyaux  d'ori- 
gine. Abandonnée  à  elle-même,  elle  aboutit  fatalement  à  l'atrophie 
du  bulbe  et  amène  généralement  la  mort  en  moins  de  trois  ans. 
11  n'en  serait  plus  de  môme  (?)  lorsque  l'on  a  recoups,  en  temps 
utile,  à  l'emploi  méthodique  de  la  galvanisation  ;  on  réussirait  par 
cette  médication  à  enrayer  le  processus  phlegmasique  et  à  prévenir 
les  lésions  atrophiques  qui  en  sont  habituellement  la  conséquence  (?). 
Benedict  a  traité  14  cas  de  cette  affection  :  il  assure  que  onze  fois  il 
a  obtenu  soit  la  guérison,  soit  une  amélioration  considérable.  Il  for- 
mule ainsi  sa  méthode  thérapeutique  : 

1**  Galvaniser  le  sympathique  au  cou  en  appliquant  le  pôle  positif 
au  niveau  de  la  fossette  sus-sternale  et  le  pôle  négatif  sur  la  région 
qu'occupe  le  ganglion  cervical  supérieur. 

D  lui  parait  probable  que  Ton  réussit  réellement  de  cette  manière 
à  exciter  le  sympathique,  mais  quand  il  en  serait  autrement^  les 
heureux  résultats  de  cette  pratique  n*en  demeureraient  pas  moins 
acquis  à  la  science  ; 

2*  Pratiquer  la  galvanisation  en  appliquant  les  électrodes  sur  les 
apophyses  mastoides  ; 

3«  S'il  existe  de  la  dysphagie,  provoquer  des  mouvements  dé 
déglutition.  On  y  réussit  en  appliquant  l'un  des  réophores  à  la 
nucpie  (il  faut  avoir  soin  d'interposer  plusieurs  feuilles  de  papier 
entre  l'électrode  et  les  téguments),  et  l'autre  sur  la  pomme  d'Adam  ; 
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le  courant  doit  être  alternativement  dirigé  de  Tune  à  Tautre  ré- 
gion ;  on  s'arrête  quand  on  a  provoqué  environ  vingt  mouvements 
de  déglutition  ; 

4°  Si  le  diaphi'agme  est  paralysé,  pratiquer  la  galvanisation  ou 
la  faradisation  du  phrénique. 

5*"  Les  paralysies  des  nerfs  oculo-moteurs  exigent  également  un 
traitement  local. 

Benedict  rapporte  à  l'appui  de  ses  assertions  16  observations 
dans  lesquelles  nous  relèverons  quelques  particularités.  Plusieurs 
fois  le  facial  supérieur  a  été  paralysé;  c'est  là  d'après  Duchenne  un 
fait  exceptionnel  ;  il  en  a  été' de  même  des  divers  nerfs  oculo-mo- 
teurs et  du  phrénique.  Dans  un  cas,  on  a  noté  la  contracture  des 
masséters  ;  dans  un  autre  le  membre  supérieur  droit  était  le  siège 
de  mouvements  choréiformes.  Le  début  a  été  brusque  chez  le  ma- 
lade qui  fait  le  sujet  de  l'observation  IV  :  dans  l'espace  de  24 
heures,  la  déglutition,  l'articulation  des  mots  et  la  phonation  se 
sont  trouvées  notablement  gênées  ;  l'apparition  de  ces  troubles  fonc- 
tionnels a  coïncidé  avec  une  violente  céphalalgie. 

L'auteur  termine  son  travail  par  quelques  considérations  sur  la 
marche  et  la  physiologie  pathologique  de  la  maladie. 

Les  lésions  ne  restent  pas  toujours  limitées  aux  nerfs  crâniens 
et  à  leurs  noyaux  ;  le  complexus  symptomatique  se  trouve  considé- 
rablement modifié  lorsqu'elles  s'étendent  soit  aux  pyramides,  soit 
à  la  substance  grise  de  la  moelle,  soit  aux  hémisphères  cérébraux. 

La  dysphagie  n'est  pas  dans  tous  les  cas  d'origine  paralytique  ; 
elle  peut  être  produite  par  une  contraction  spasmodique  des  con- 
stricteurs pharyngés.  L'obstacle  à  la  déglutition  peut  siéger  au  ni- 
veau de  l'épiglotte  ou  à  la  partie  la  plus  décKve  du  pharynx. 
Ce  symptôme  dans  les  affections  du  système  nerveux  central  in- 
dique nécessairement  une  altération  des  glosso-pharyngiens  et  de 
leurs  noyaux.  Acte  purement  réflexe,  la  déglutition  pharyngée  reste 
intacte  dans  les  maladies  du  cerveau. 

G'est  de  même  exclusivement  dans  les  cas  de  lésion  de  l'hypo- 
glosse et  de  ses  noyaux  que  l'on  observe  certains  troubles  de  la 
parole.  On  peuten  affirmer  l'existence  quandlemaladesentsalangue 
alourdie,  comme  si  elle  était  de  plomb,  quand  l'articulation  des  mots 
est  ralentie  et  retardée  de  telle  sorte  qu'il  se  fait  une  pause  entre 
chaque  syllabe,  enfin  quand  il  y  a  manifestement  une  diplégie 
linguale  ;  l'apparition  précoce  de  ces  symptômes  chez  les  aliénés 
doit  faire  admettre  que  déjà  les  lésions  ont  envahi  le  bulbe. 

H.    HALLOPEAU. 
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De  la  glande  pitnitaire  et  de  ses  maladies,  par  G.  AUGHË.  (T/irsv  do  l^uris, 

1873.) 

Ce  travail  se  compose  de  deux  parties. 

La  première  donne  un  résumé  des  recherches  d'anatomie  normale 
qui  ont  eu  pour  but  la  structure  de  la  glande  pituitaire.  Elle  est 
suivie  de  quelques  considérations  physiologiques  sur  le  développe- 
meilt  et  le  rôle  de  cet  organe. 

L'étude  anal omique  renferme  un  historique  assez  complet  des  opi- 
nions qui  ont  eu  cours  sur  la  texture  de  l'hypophyse,  sur  ses  lobe», 
sur  leur  nature.  Ou  peut  reprocher  à  Tauteur  de  s'être  arrêté  au 
travail  compliqué  de  Peremeschko(^iWi.  de  Virchow,  1867),  et  de 
n'avoir  pas  tenu  compte  des  recherches  récentes  de  MûUer  et  de 
Texposé  clair  et  succinct  de  la  question,  tel  qu'il  est  renfermé  dans 
la  dernière  édition  del'anatomie  de  Henle  (1870).  L'opinion  de  Pei'e- 
meschko,  en  effet,  diffère  de  celle  de  ces  auteurs  et  de  la  ma]o-« 
rite  des  anatomistes  en  ce  qu'il  admet  l'existence  d*une  cavité  cen- 
trale de  l'hypophyse,  tapissée  par  un  épithélium,  et  qu'il  nie  la 
différence  à  peu  près  généralement  acceptée  entre  le  lobe  anté- 
rieur glandulaire  et  le  postérieur  nerveux. 

Relativement  au  développement,  Âuché  se  range  à  Tavis  de  Lus*» 
chka  et  de  MûUer  qui  font  de  la  glande  pituitaire  une  dépendance 
de  la  muqueuse  pharyngienne.  Son  importance  physiologique  pa- 
raîtrait d'autant  plus  restreinte  que  Ion  s'éloigne  davantage  de  la 
naissance  (Luys). 

La  partie  spécialement  affectée  à  la  pathologie  renferme  44  ob- 
ser\'ations  abrégées,  que  Ton  peut  classer  de  la  manière  suivante  : 
—l' tumeurs  malignes  renfermant  2  tumeurs  fibroplastiques,  2  erh 
cboDdrômeSj  3  encéphaloîdes^  ^squirrhes,  2  fongus  assez  peu  dé* 
finis  ; — 2"*  suppurations  et  abcès ^  7  cas  ;  —  3^  lésions  tuberculeuses^ 
3  observations  ; — A""  hypertrophie^  9  cas  ; —  5*  concrétions ^  2  cas  ;  ~ 
'i**  kystes,  5  cas  ;  —  7**  tumeurs  colloïdes  (?)  5  cas  ;  —  8"*  atrophie^ 
*)  observations .  —  U  faut  y  ajouter  un  exemple  d'absence  complète 
de  l'hypophyse,  un  cas  de  bifidité,  signalé  par  Luschka,  dont  l'au- 
teur n'a  pas  eu  connaissance,  un  fait  dans  lequel  cet  organe  parait 
jaune  verdàtre  chez  une  fille  atteinte  d'ictère. 

Les  symptômes  bien  analysés,  observation  par  observation,  ne 
présentent  absolument  rien  de  spécifique.  «  Si  l'on  passe  en  revue 
tous  ces  signes,  dit  l'auteur,  on   voit  qu'il  en  est  bien  peu  que 

Ton  puisse  attribuer  à  la  lésion  même  du  corps  pituitaire Ce 

sont  les  signes  des  tumeurs  de  la  base  du  crâne,  et  il  est  bien 
diflicile  de  dire  si  c'est  dans  la  glande  pituitaire  qu'elles  ont  pris 
naissance.  Les  deux  seuls  symptômes  qui,  par  leur  constance  et 
leur  succession  rapide,  permettraient  de  suppos?er  une  lésion  decel 
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organe,  seraient  la  céphalalgie,  puis  bientôt  raffaiblissement  graduel 
de  la  vision  jusqu'à  Tauiaurose.  » 

Nous  notons  parmi  ces  troubles  de  la  vue,  et  les  signes  par  les- 
quels ils  se  révèlent,  la  dilatation  pupillaire  double,  Texistence, 
constatée  par Tophthalmoscope,  d'une  névrite  optique  double;  les 
veines  dans  plusieurs  observations  étaient  tortueuses,  variqueuses 
élargies,  surtout  aux  environs  de  la  papille  œdémateuse  et  gonflée 
sans  rougeur. 

Somme  toute,  les  altérations  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale, 
celles  de  la  motilité,  qu'elles  consistent  en  une  exagération  ou  une 
diminution  de  ces  facultés,  surviennent  sous  TinOuence  de  deux 
causes  qui  sont  :  1*  la  compression  de  la  base  du  cerveau;  2*  l'invasion 
d'une  méningite  plus  ou  moins  aigué,  plus  ou  moins  généralisée. 

PAUL  BEHGEH. 


6n  tbrombosifl  of  ihe  arteries  of  the  eztrdtnitieB  (De  la  throinbofte  des  âN 
tdres  pér^ériqii68),parJolm  LIDELL. (  Tho  American  journal  ofthe  wcd, 
ic»,  janvier  ISlïJ.) 

(Jle  mémoire  fait  suite  à  un  autre  du  même  auteur  sur  la  throm- 
bose dans  les  cavités  du  cœur  et  dans  les  veines.  (V.  Hevue  dos 
sv.  méd.f  û"  4,  p.  463.) 

La  question  de  la  thrombose  artérielle ,  beaucoup  trop  négligée 
jusqu'ici  et  pourtant  fort  importante,  dit  Lidell,  est  l'objet  d'une 
étude  sérieuse,  basée  sur  des  observations  personnelles  ou  puisées 
à  différentes  sources  «  La  thrombose  artérielle  peut  être  primitive 
et  occuper  les  artérioles  (chez  les  individus  cachectiques)  ou  des 
artères  plus  ou  moins  volumineuses  ;  elle  est  dite  secondaire  dans 
les  cas  où  la  coagulation  du  sang  se  produit  autour  d'un  embolus  ; 
c'est  la  thrombose  qui,  dans  ce  cas,  crée  tout  le  danger,  car  l'em- 
bolus  par  lui-même  détermine  rarement  une  occlusion  assez  com- 
plète pour  amener  la  gangrène. 

La  thrombose  artérielle  peut  se  produire  dans  un  grand  nombre 
d'états  pathologiques  :  puerpéralité,  rhumatisme,  endocardite  ulcé- 
reuse, choléra  asiatique,  pleuro -pneumonie,  rougeole,  typhus  ei 
diverses  formes  de  fièvres  continues,  syphilis  constitutionnelle 
(gomme  des  parois  vasculaires  et  cachexie).  Elle  peut  encore  se 
développer  dans  des  artères  voisines  de  foyers  inflammatoires,  par 
propagation  du  processus.  On  l'observe,  du  reste,  à  tout  Age,  même 
chez  les  enfants  (Klob  et  Rauchfuss). 

La  gangrène  sponUmée  est  presque  toujours  la  conséquence  d*uno 
■thrombose  ;  oc  n'est  (jue  dans  des  cas  très-rares  (lu'elle  succède  a 
une  anémie  profonde  et  prokfugee,  ou  bien  à  riugaslion  de  seifrlo 
ei'gotc. 
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Dans  d'autres  cas«  la  thrombose  artérielle  détermine  non  pliu  la 
gangrène,  mais  certaines  formes  remarquables  (['ulcération  ou  une 
MammaiioB  d'un  type  dégradé  (a  low  grade  of  inflammatory  ac- 
tion). Ainsi,  chez  un  homme  de  cinquante-deux  ans,  atteint  d'en- 
docardite ulcéreuse,  la  coagulation  du  sang  dans  les  artères  tibiales 
amena  un  éry thème  avec  bouffissure  des  téguments,  éry thème  assca 
douloureux  à  la  pression. 

Certaines  conditions  contribuent  à  produire  la  thrombose  arté-* 
rielle;  telles  sont  :  1*  Texagération  de  la  coagulabilité  du  sang,  soit 
par  hyperinose  (rhumatisme),  soit  par  augmentation  de  quantité  des 
globules  blancs  (maladies  cachectiques)  ;  2''  la  dégénérescence 
athéromateuse  ou  calcaire  des  parois  artérielles  ;  S""  raflaiblissement 
de  Taction  du  cœur  ;  4''  T  arrêt  d'un  embolus  dans  le  canal  d'une 
artère.  Toute  lésion  (mécanique  ou  autre)  de  la  membrane  interne 
d'une  artère  est  aussi  une  cause  bien  connue  de  la  coagulation  du 
sang  dans  cette  artère.  Quant  à  l'inflammation  do  la  membrane  in- 
terne (dans  l'acception  ordinaire  du  mot),  elle  n'entre  que  pour  une 
part  très-minime ,  presque  insignifiante ,  dans  l'étiologie  de  la 
thrombose  artérielle.  L'artérite  aiguë  est,  en  effet,  quoi  qu'en  disent 
les  auteurs,  une  maladie  très-rarement  primitive ,  et  c'est  par  hy- 
pothèse qu'on  la  signale  comme  l'origine  de  la  thrombose.  L'in- 
flammation chronique  constituant  la  première  période  de  l'athérome 
est,  au  contraire,  une  des  maladies  les  plus  communes. 

La  thrombose  est  beaucoup  plus  fréquente  dans  les  artères  des 
membres  inférieurs:  1*  parce  que  celles-ci  sont  plus  souvent  allé* 
rées  (athérome),  et  2^  parce  qu'elles  sont  plus  éloignées  de  l'organe 
central  de  la  circulation.  La  description  des  symptômes  résultant 
d'une  oblitération  artérielle  ne  présente  dans  le  mémoire  de  Lidell 
rien  de  particulier,  et  quant  au  traitement  indiqué  par  l'auteur,  il 
se  résume  presque  à  la  pratique  de  Dupuytren.        a.  sevestre. 


On  thromboais  of  the  cérébral  arteries  (De  la  thrombose  des  artères  céré- 
brales^, par  John  LIDELL.  {TIw  American  journal  of  the  med.  6'c.,  avril 
1813.) 

Lidell  continue  la  série  de  ses  recherches  sur  la  thrombose  par 
l'élude  de  ce  processus  dans  les  vaisseaux  de  l'encéphale.  —  Il  en 
«•econnaît  huit  variétés  principales  (classification  basée  sur  la  patho- 
génie). 

La  première,  la  plus  fréquente,  est  la  thrombose  sénile.  dont  le 
point  de  départ  est  dans  Tétat  athéromateux  des  artères  ;  mais  cette 
lésion  ne  suffit  pas  pour  expliquer  la  formation  du  caillot  ;  il  faut  le 
plus  ordinairement  une  cause  adjuvante;  eu  effet,  on  constate  en 
général  comme  circonstance  concomitante  soit  un  affaibUssémenl 
An  cœur,  soit  une  disposition  anormale  du  sang  à  la  coagulation, 
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soit  enfin  uu  état  de  débilité  générale  résultant  de  fatigues  cxces- 
,sives,  de  diarrhée,  etc.  La  thrombose,  dans  ce  cas,  débute  souvent 
par  les  petites  artères  et  s'étend  ensuite  de  proche  en  proche.  Aussi 
la  marche  des  accidents  est-elle  souvent  j)rogressive. 

La  thrombose  peut  être  consécutive  à  F  oriente.  Le  rétrécisse- 
ment du  calibre  de  Tartère  et  l'altération  de  la  tunique  interne  con- 
stituent le  fait  dominant  ;  mais  Lidell  admet  en  outre  que  les  leuco- 
cytes ou.  les  corpuscules  migrateurs  qui  se  sont  formés  dans  la 
paroi  artérielle  enflammée,  et  pénètrent  ensuite  dans  le  sang,  peu- 
vent favoriser  la  coagulation. 

La  thrombose  syphilitique  résulte  à  la  fois  de  Tépaississement  do 
la  paroi  artérielle  dans  laquelle  peuvent  se  développer  des  produc- 
tions gommeuses,  et  de  Taltération  du  sang. 

La  thrombose  trauinatique  se  produit  au  niveau  d'une  déchirure 
de  la  tunique  interne  (carotide  dans  un  cas  de  Verneuil) . 

La  thrombose  peut  être  consécutive  à  une  embolie.  Les  circon- 
stances adjuvantes  sont  l'affaiblissement  du  cœur  et  lacoagulabilitc 
exagérée  du  sang. 

On  peut  l'observer  encore  dans  Vétnl  puerpéral^  soit  à  la  suite 
d'embolies,  soit  simplement  par  le  fait  de  l'altération  du  sang. 
.    Enlin,  dans  Yépilepsio  et  Yalcoolisme,  il  y  a,  outre  l'altération  du 
sang  et  celle  des  vaisseaux,  un  état  de  congestion  de  l'encéphale 
ffui  joue  le  rôle  de  cause  déterminante. 

Du  reste,  ainsi  qu'on  le  voit  par  l'énuuiération  qui  précède,  la 
pathogénie  de  la  thrombose  cérébrale  est  en  général  assez  com- 
plexe, et  Ton  doit  faire  entrer  en  ligne  de  compte  plusieurs  des  cause.s 
indiquées. 

La  partie  que  nous  venons  d'analyser  est,  dans  le  mémoire  de 
Lidell,  la  seule  qui  présente  quelque  originalité.  L'étude  anatonio- 
pathologique  et  cliniijue  (en  parlictUier  pour  ce  <iui  concerne  le 
diagnostic)  est  faite  avec  soin,  mais  ne  renferme  aucmi  fait  nou- 
veau. 

A.    SEVESTRE. 


Di  alcuni  e£fetti  délie  embolie  di  pigmente  nel  corso  délia  melanemia,  e  spe- 
cialmente  di  una  toberculosi  polmonale  prodotta  da  esse  (De  quelques 
effets  des  embolies  de  pigment  dans  le  cours  de  la  mélanémie  et  particu* 
lièrement  d'une  tnberculasition  pulmonaire  produite  par  elles),  note  da 
prof.  C.  Tommasi  GRUDELI.  {In  Rivisln  clinica,  do  Bologne,  mars  187», 
fasc,  a«.) 

L'auteur  fait  la  relation  d'une  autopsie  de  mélanique  mort  d'ac- 
cidents cérébraux  et  chez  lequel  on  trouva,  outre  un  état  particu- 
lier delà  rate,  des  lésions  tuberculeuses  du  foie  et  particulièrement 
des  poumons  et  des  méninges. 
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A  ce  propos,  et,  s'appuyant  sur  (Vautres  cas  de  mélanémie  obser- 
vés par  lui,  il  expose  ses  idées  sur  les  lésions  du  foie  consécutives 
à  la  mélanémie,  et  insiste  sur  la  genèse  de  la  tuhcrculisation  do 
divers  viscères  dans  le  cas  particulier  qui  fait  la  base  de  son  tra- 
vail. 

Il  s'agit  d'au  homnio  »lo  iiaaranto  ans,  mort  avec  clos  phénoniôucs  do  mé- 
ningite cérébrale. 

A  l'autopsie  la  rnh*  fut  trouvée  assez  volumineuse,  molle  et  foucée,  et 
le  microscope  y  révéla  uue  grande  quantité  de  pigment  noir. 

Le  foie  était  légèrement  augmenté  de  volume,  de  couleur  brun  noirâtre. 

I^s lobules  hépatiques  étaient  entourés  «le  pigment,  ainsi  qu*ou  lo  voyait  ù 
IVil  mi  et  surtout  au  microscope. 

lie  tissu  conjonctif  du  stroma  était  légèrement  hyperplasié. 

Dans  le  lobe  droit  existait  une  petite  tumeur  du  volume  d'un  gros  groin  do 
millet,  grisAtre  à  la  périphérie,  jaunAtre  au  centre.  —  Lo  microscope  mon- 
trait qu'il  s*agissait  de  deux  petits  tubercules  réunis.  Au  centre  de  l'un  d'eux 
on  voyait  une  grande  quantité  de  granulations  de  pigment  noir. 

]je  pfitinion  /yat/c/ic  présentait-^ es  granulations  tuberculeuses  miliaires  «lis- 
aéminées,  presque  toutes  grises  et  demi-transparentes  à  la  périphérie,  opa- 
qnes  et  jaunâtres  au  centre. 

Dans  le  poumon  droit  on  trouvait  les  mêmes  granulations,  mais  en  pins 
grand  nombre,  et  avec  cette  seule  différence  qu'en  beaucoup  de  points  les  gra- 
nulations tuberculeuses  confluentes  formaient  des  innsses  du  volume  d'un 
petit  pois  en  dégénérescence  caséeuse  complète. 

In  détail  caractéristique  et  fort  important  de  toutes  ces  granulations,  c'est 
que  leur  centre  caséeux  était  occupé  par  une  quantité  plus  ou  moins  grande 
de  pigment.  Le  dépôt  de  pigment  ne  réapparaissait  qu'au  delà  des  limites  do 
la  petite  tumeur,  dans  le  tissu  pulmonaire . 

Dans  les  tubercules  pulmonaires,  dont  la  dégénérescence  caséeuse  était  déjà 
avancée,  le  pigment  noir  central  se  présentait  sous  forme  de  granules  mêlés 
d'une  façon  variable  nu  détritus  moléculaire  caséeux^,  ou  bien  groupés  en 
forme  de  petites  boules  plus  ou  moins  régulières.  Mais  dans  les  tubercules, 
qni  n'en  étaient  qu*à  leur  première  période  de  formation,  il  était  facile  do 
voir  que  leur  centre  était  occupé  par  une  artériole  obturée  par  un  thrombus, 
constitué  principalement  par  des  cellules  blanches  du  sang  et  chargé  de  pigment 
uoir  tantôt  renfermé  dans  ces  cellules,  tantôt  libre  au  milieu  d'elles.  Autour 
dn  thrombus  on  voyait  une  prolifération  de  Tendothélium  vasoulaire  et  au- 
(H'i  de  cette  membrane  l'intiltration  des  cellules  lymphoïdes  dans  l'advou- 
ti^e,  étendue  au  tissu  pulmonaire  voisin. 

lia  surface  de  Tarachnoîde  avait  perdu  de  sou  poli.  La  pie-mère  était  in- 
jectée. — >  Les  divers  espaces  sous-arachnoïdiens  étaient  remplis  de  pus. 

Toute  la  substance  centrale  était  œdématiée. 

Les  ventricules  latéraux  contenaient  une  notable  quantité  de  liquide  très- 
limpide. 

Il  existait  de  très-petites  granulations  tuberculeuses  dans  l'adventice ,  le 
long  des  petites  artères  de  la  pie-mère,  revotant  les  scissures  de  Sylvius  et 
l'espace  situé  entre  le  pont  de  Varole  et  la  glande  pituitaire. 

Le  microscope  révélait  l'existence  do  petits  nodules  tuberculeux  de  forma- 
tion récente. 

Il  n'existait  aucune  trace  de  pigment  dans  ces  granulations  tuberculeuses 
des  méninges,  ni  dans  aucune  autre  partie  dos  méninges  ou  du  cerveau. 

On  trouvait  des  traces  de  pigment  dans  les  reins, 

I/auleur  fait  suivre  de  quelques  réflexions  l'exposé  do  ce  cas. 
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Se  fondant  sur  les  résultats  acquis  à  la  science  et  sur  ce  qu'il  a 
vu  à  Rome,  il  pense  que  dans  la  mélanémie  la  production  patholo- 
gique de  pigment  a  lieu  dans  la  rate.  Il  admet  pourtant  que  dans 
le  COUTS  des  fièvres  palustres  la  production  de  pigment  noir  peut 
aussi  avoir  lieu  dans  le  foie  à  la  suite  de  Thypérhémie  et  des  pe- 
tites hémorrhagies  interstitielles  de  cet  organe.  Mais  cette  pro- 
duction de  pigment  hépatique,  en  admettant  qu'elle  existe,,  ne 
peut  avoir  (d'après  Tauteur)  qu'une  importance  restreinte  sur  la 
genèse  de  la  mélanémie,  ainsi  que  le  démontreraient  les  faits  par 
lui  constatés,  dans  lesquels  les  masses  pigmentaires  du  sang  de  la 
veine  porte  étaient  plus  abondantes  et  plus  volumineuses  que  celles 
(lu  sang  de  la  veine  hépatique. 

Pour  l'auteur  le  séjour  des  masses  pigmentaires  dans  le  foie  peut 
amener  des  effets  variés  : 

1*  La  compression  et  l'atrophie  des  éléments  glandulaii'e^  par 
les  capillaires  gorgés  de  globules  blancs. 

2"  La  cirrhose  par  stase  du  sang  causée  elle-même  par  l'accu- 
mulation de  masses  pigmentaires. 

Cette  cirrhose  est  tantôt  modérée,  tantôt  très-prononcée. 

3°  L'hépatite  interstitielle  gommeuse.  Ici  Tauteur  fait  quelques 
restrictions  concernant  l'étiologie. 

Examinant  ensuite  le  mode  de  production  et  de  développement 
des  granulations  tuberculeuses  du  foie  et  des  poumons ,  l'auteur 
pense  qu'elles  ont  pour  origine  l'obturation  de  fines  artérioles  par 
un  embolus  de  pigment  noir. 

Mais  pour  ce  qui  regarde  les  granulations  des  méninges,  l'au- 
leur  écarte  leur  origine  erabolique  puisqu'il  n'existe  aucune  trace 
(le  pigment  ni  dans  les  granulations,  ni  dans  aucune  partie  de 
l'encéphale  ou  des  méninges.  Il  pense  que  ces  granulations  des 
méninges  sont  le  résultat  d'une  infection  secondaire  ayant  pour 
point  de  départ,  ou  foyer  de  production,  les  tubercules  en  dégéné- 
rescence caséeuse  des  poumons.  Il  rappelle  à  ce  propos,  non-seu- 
lement les  travaux  de  Villemin,  Cohnheim,  Frànkel,  Gerlach  et 
Klebs,  mais  encore  ceux  d'un  auteur  italien,  Armanni(l). 

Au  travail  de  Tommasi  Grudeli  est  jointe  une  planche  avec  figu- 
res micrographiques.  a.  baréty. 


Lecture  on  pathology,  diagnosis  and  treatment  of  Bright's  disease  (De  la  pa* 
thologie,  du  diagnostic  et  du  traitement  de  la  maladie  de  Bright),  par 
G.  JOHNSON.  {Brit.  med.journ.,  15  et  22  mnrs  1873.) 

Ces  deux  articles  terminent  la  série  de  leçons  dont  j'ai  déjà 
donné  l'analyse  {yo\v  Rev.  des  sn,  mod,,  I,  p.  633).  11  s'agit  cette 

(!)  Sulla  speri/îrita   e    viruJenza  délie  f^oslanzo  caseose   e   tuberculose.    Ricerche 
specimenlali,  par  Armanni.  Naples,  1872. 
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fois  de  la  raî^ladie  de  Bright  vulgaire,  le  tarffe  whife  Kidney  de* 
médecins  anglais.  Cette  description  ne  diffère  pas  notablement  dé 
celle  des  pafhologistes  français.  L'auteur  suit  la  même  méthode  que 
dans  ses  leçons  précédentes.  Il  nous  montre  les  phases  différente^ 
de  la  lésion  avec  l'état  correspondant  des  urines.  Il  y  a  en  quelque 
sorte  trois  périodes  :  dans  la  première,  le  rein  est  hypertrophié,  d'une 
couleur  blanche  uniforme  et  lisse  à  sa  surface  ;  on  remarque  alors 
que  les  tubes  contournés  sont  très-dilatés,  et  Tapparenoe  anémique, 
ex.sangue,  œdémateuse  vient  de  la  compression  des  vaisseaux  du 
rein,  les  capillaires  des  glomérules  se  gonflent,  il  se  produit  une 
diurèse  plus  ou  moins  abondante,  avec  issue  de  Talbumine  et 
ol  même  quelquefois  des  éléments  solides  du  sang.  L'altération  des 
capillaires,  dont  les  parois  sont  hypertrophiées,  opaques  et  friables, 
favorise  cette  issue.  L'épithélium  des  tubes  est  très-gonflé,  granu* 
leux  et  opaque.  Le  calibre  de  ces  tubes  n'est  pas  oblitéré  habituelle- 
ment à  ce  moment.  L'urine  correspondante  peut  être  ou  jaune  ou 
pâle;  elle  est  ou  très-claire  et  sans  apparence  de  cylindres  épithé- 
liaux,  ou  troublée  par  un  léger  nuage  causé  alors  par  la  présence 
fie  petits  cylindres  hyahns,  pouvant  contenir  quelques  petits  amas 
de  graisse. 

Dans  jla  deuxième  période,  l'organe  peut  présenter  le  même 
aspect  général,  mais  ^à  la  surface  et  à  la  coupe  on  voit  des  taches 
jaunes  on  plus  ou  moins  grand  nombre;  co  sont  des  taches  de 
^Taisse,  le  rein  présentant  cotte  forme  est  appelé  par  l'autour  «  gra- 
nularfat  Kidney  ».  Cet  état  est  la  conséquence  de  la  compression 
des  vaisseaux  et  de  la  difficile  nutrition  des  éléments  épithélifuix 
qui  alors  dégénèrent  engraisse.  Alors  l'urine  présente  des  cylin- 
dres plus  larges  que  précédemment  :  ces  cylindres  sont  surtout 
composés  de  globules  de  graisse.  En  même  temps  l'urine  est  plus 
rare  et  plus  pesante. 

La  troisième  période  est  caractérisée  par  une  atrophie  plus  ou 
moins  considérable  de  la  substance  corticale,  avec  un  aspect  exté- 
rieur irrégulièrement  granuleux.  Cet  état  diffère  du  rein  atrophié 
des  goutteux  par  la  couleur  qui  est  pâle  et  jaunâtre  au  lieu  d'être 
rouge.  L'urine  présente  des  cylindres  granuleux  ou  hyalins,  résultat 
de  la  destruction  complète  des  éléments  épithéliaux. 

Cette  destruction  est  la  cause  de  Tatrophie  qui  s'observa  alors 
dans  l'organe. 

C'est  alors  que  le  cœur  s'hypertrophie  ainsi  que  les  capiUairôf^ 
et  les  artérioles.  Le  D'  Grainger  Stewart  prétond  avoir  toujours 
observé  celte  lésion  cardiaque  à  cette  période. 

Les  symptômes  d'origine  urémique  et  les  altérations  cérébralea 
seraient  beaucoup  plus  rares  dans  cette  forme  d'albuminurie  que. 
dans  celles  qui  ont  fait  l'objet  des  présentes  leçons  ;  mais  l'hydro-, 
pisie  par  contre  y  est  bien  plus  fréquente.  A  la  dernière  période 
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anatomique  de  cette  forme  d^albuminurie,  les  troubles  uréniique$  se 
produisent  naturellement  avec  facilité. 

1-i'auteur  termine  par  la  description  d'une  forme  anatomique 
d'albuminurie  qu'il  aurait  décrite  le  premier  en  1845  :  c'est  la  dégé- 
nérescence graisseuse  du  rein  qu'il  appelle  simple  fat  Kidney. 
.  Dans  cette  forme,  le  rein  est  souvent  hypertrophié,  plus  pesanl, 
la  substance  corticale  est  uniformément  pâle  ou  mouchetée  par 
suite  d'un  mélange  de  taches  rouges  ;  l'organe  est  beaucoup  plus 
gros  qu'habituellement ,  et  on  trouve  que  la  cause  de  cette  lésion 
est  une  infiltration  immédiate  primitive  des  cellules  épithéliales 
par  la  graisse,  absolument  analogue  à  ce  qui  se  passe  dans  les  cd- 
iules  du  foie; gras,  que  l'on  rencontre  alors  presque  toujours  en 
même  temps.  C'est  une  lésion  que  l'on  rencontrerait  assez  commu- 
nément chez  les  diabétiques  profondément  émaciés,  ainsi  que  chez 
les  cancéreux,  les  phthisiques  et  les  dysentériques  arrivés  à  la  der- 
nière période.  a.  ooijoiirnhkim. 


NonTelles  recherches  sur  l'adénopathie  bronchique,  par  le  D^^  Noël  GUJÊNEâU 
DE  MUSST.  {Gaz.  hehd.  de  méd,  ot  de  ohir.y  /?"•  22  ef  23,  iS'rî.) 

Selon  M.  Guéneau  de  Mussy,  l'adénopathie  bronchique  souvent 
méconnue  est  plus  fréquente  qu'on  ne  le  croit  généralement.  C'est 
ainsi  que  beaucoup  d'anomalies  et  d'irrégularités  de  la  respiration, 
que  Ton  regarde  comme  des  emphysèmes,  trouvent  leur  explication 
dans  une  tuméfaction  des  ganglions  bronchiques  ;  c'est  ainsi  que 
dans  la  rougeole,  la  phymatose,  dans  la  coqueluche  et  même  aussi 
dans  la  fièvre  typhoïde,  on  trouve  des  modifications  respiratoires 
dans  un  seul  côté  de  lapoitrine  ou  un  seul  lobe  du  poumon,  ou  en- 
core de  la  matité  limitée  exactement  aux  régions  ganglionnaires  d'un 
seul  côté.  Dans  la  coqueluche,  M.  Guéneau  pense  qu'il  faut  faire 
jouer  un  certain  rôle  à  l'adénopathie,  non  pas  que  celle-ci  soit  l'in- 
termédiaire constant  et  nécessaire  de  l'incitation  morbide  du  pneu- 
mogastrique, mais  on  peut  admettre  que  l'adénopathie  «  mêle  son 
expression  symptomatique  à  celle  de  la  maladie  dont  elle  est  une 
complication.  »  L'auteur  a  signalé  le  caractère  coqueluchoïde 
de  la  toux  dans  certaines  formes  d'adénopathie,  et  il  est  presque 
certain  que  certaines  toux  convulsives,  que  ces  pseudo-coqueluches 
chroniques,  qui  peuvent  durer  de  deux  à, trois  ans,  n'ont  pas  d'autre 
cause  que  le  gonflement  ganglionnaire  péri-bronchique. 

Les  signes  stéthoscopiques  ont  pour  caractères  d'être  variables, 
mobiles,  de  pouvoir  paraître  et  disparaître  d'un  jour  à  l'autre.  Ainsi, 
dans  la  première  observation,  un  souffle  intense,  mais  d'un  carac- 
tère doux,  qui  s'entendait  très-bien  au  niveau  de  la  fosse  sus-épi- 
neuse droite,  disparut  pendant  quelque  temps   pour  paraître   et 
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disparaître  encore  pendant  Texamèn  du  malade,  et  M.  Guénèau 
remarqua  qu'il  pouvait  le  faire  cesser  à  volonté  en  faisant  fléchir  le 
cou  du  malade  et  le  faire  reparaître  en  lui  disant  de  relever  sa  tête 
en  arrière.  Dans  la  première  position,  le  rachis  s'incurve  en  avant, 
laissant  plus  de  place  à  la  trachée  qui  se  raccourcit,  se  rapproche 
un  peu  du  sternum,  ce  qui  diminue  la  compression  ;  dans  la  seconde 
position,  la  colonne  vertébrale  tend  à  s'incurver  en  arrière,  la  tra- 
chée s'applique  davantage  contre  elle,  où  elle  tend  à  s'immobiliser, 
et  où  elle  est  davantage  comprimée  par  les  ganglions  engorgés. 
Chez  quelques  sujets  dont  la  poitrine  est  saine,  le  bruit  respiratoire 
ausculté  dans  la  région  scapulo-rachidienne  est  plus  aigu^dans  Tex- 
tension  que  dans  la  flexion  de  la  tête. 

Dans  un  cas,  l'auteur  de  ce  mémoire  a  encore  observé  un  nou- 
veau signe  qui  doit  être  ajouté  à  ceux  précédemment  signalés  par 
lui  :  la  respiration  était  plus  faible  et  avait  une  tonalité  plus  aiguf» 
du  côté  malade  que  du  côté  sain,  dernière  circonstance  qui  doit  étro 
surtout  rattachée  à  la  diminution  de  Tampliation  pulmonaire.  Pour 
mesurer  cette  ampliation,  on  peut  se  servir  d'un  instrument,  le 
pnéomèire,  dont  le  mécanisme  a  été  imaginé  par  M.  Mathieu. 

Un  engorgement  même  médiocre  des  ganglions  bronchiques  peut 
déterminer  une  compression  des  nerfs  intra-thoraciques  et  même 
en  altérer  la  texture.  Nous  résumons  la  seconde  observation  inté- 
fessante  à  divers  points  de  vue  : 

Une  dame  avait  eu  une  coi^ueluche  intense  qui  avait  duré  depuis  plus  de 
deux  mois;  depuis  lors,  elle  a  souffert  d*une  oppression  continuelle  et  d'nocès 
de  dyspnée  violents  et  comme  convulsifs;  de  temps  en  temps  on  entendait,  à 
Tan  des  sommets,  quelques  bonffées  de  râles  crépitants  comme  si  le  poumon 
était  le  siège  de  poussées  fluxionnaires.  Elle  accusait  aussi  delà  chaleur  dans 
la  poitrine  et  des  douleurs  vers  l'épaule.  Au  milieu  de  tous  ces  troubles  res- 
piratoires, la  nutrition  s'était  conservée  intacte.  Puis,  la  malade  fut  prise 
d'une  aphonie  complète.  Le  docteur  Guéneau  voit  celte  dame  adressée  par 
un  médecin  de  province;  il  trouve  un  son  mat  dans  la  partie  supérieure  gau- 
che du  sternum»  au  niveau  du  premier  espace  intercostal  et  des  deux  premières 
articulations  sterno-costales,  et  aussi  au  niveau  des  lames  gauches  des  pre- 
mières vertèbres  dorsales.  Dans  tout  ce  côté,  respiration  faible  et  aiguë  ;  pas 
de  toux,  mais  respiration  pénible,  anhélante.  L'aphonie  était  due  à  une  com- 
pression du  nerf  récurrent  gauche,  qui  déterminait  une  paralysie  de  la  corde 
vocale  gauche  démontrée  par  l'examen  laryngoseopique. 

Dans  cette  observation,  la  coqueluche  est  le  point  de  départ  d'une 
adénopathie  bronchique  qui  a  amené  à  la  longue  dans  un  des  nerfs 
laryngés  une  altération  de  fonctions  et  même  peut-être  de  struc- 
tufe. 

Les  poussées  de  congestion  pulmonaire  se  montrent  souvent 
dans  les  tumeurs  intra-thoraciques,  elles  sont  sans  doute  «  impu- 
tables à  la  gène  circulatoire  et  au  stimulus  morbide  qu'elles  produi- 
sent dans  la  partie  voisine  du  poumon.  » 

Dans  \me  autre  observation,  la  dysphonie  était  due  à  une  com- 
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preseion  du  nerf  laryngé  inférieur  droit,  et  l'examen  au  lar^'ngos- 
o-ope  permît  de  constater  une  paralysie  du  thyrô*aryt-énoïdien  flo  oo 
côté  ;  le  trotio  même  du  pneumogastrique,  la  chaîne  du  grand  sym- 
pathique, et  le  ganghon  cervical  inférieur  comprimés  étaient  inté* 
ressés  dans  leurs  fonctions  et  donnaient  lieu  à  des  symptômes  dî* 
vers  :  myo^is  bilatérale,  douleurs  étendues  de  la  tête  à  la  base  du 
thorax,  vertiges,  vomissements,  gêne  de  la  déglutition,  etc. 

M .  Ouéneau  de  Mussy  n'est  pas  éloigné  de  penser  que  la  diminution 
deTampliationthoracique,  consécutive  à  la  compression  d*une  dôs 
bronches  mères  par  les  ganglions  tuméfiés  pourrait,  lorsqu'elle  dure 
depuis  longtemps,  être  suivie  d'un  rétrécissement  de  la  cavité  tho- 
racique  ;  mais  c'est  une  simple  hypothèse  émise  par  le  savant  mé- 
decin de  THôtel-Dieu.  HENRI  HUCHARD. 


P9  l'endocardite  végétante  nlcéreuse  et  de  ses  rapports  avec  l'intosicatioa 
palutrei  par  le  D'  B.  IiANCEREAUX,  médecin  des  hôpitaux,  agrégé  de  la 
faculté.  (Arcifiv.  ffdn»  do  nU'd,,juin  187î3.) 
» 

Il  résulte  de  huit  observations  de  M.  Lancereaux  que  l'intoxica- 
tion palustre  peut  donner  heu  â  l'endocardite  ulcéreuse.  Dans  ces 
cas,  l'altération  valvulaire  présente  un  cachet  spécial  :  primitive- 
ment localisée  aux  valvules  sigmoïdes  de  Taorto,  elle  envahit  quel- 
quefois la  valvule  mitrale  et  de  préférence  la  valve  droite;  elle  con- 
siste dans  une  tuméfaction,  un  boursouflement  des  valvules,  dans 
la  production  de  végétations  plus  ou  moins  volumineuses  et  sail^ 
lantes,  libres  ou  recouvertes  de  dépôts  lîbrineux  :  «  histologiquement, 
elle  est  constituée  par  la  formation,  aux  dépens  du  tissu  conjonctif 
valvulaire,  de  petits  éléments  ronds,  embryonnaires,  peu  aptes  à 
vivre  et  à  se  développer,  pour  ainsi  dire  fatalement  destinés  à 
périr.  »  Aussi  ces  éléments  subissent-ils  promptement  la  dégéné-? 
rescence  graisseuse,  la  valvule  est  alors  altérée,  ramollie;  des  ané- 
vrysmes,  des  déchirures,  des  ulcères  se  forment,  et  le  sang  finit  par 
charrier  une  plus  ou  moins  grande  abondance  de  détritus  molécu- 
laires. Au  niveau  de  ces  altérations,  il  se  forme  aussi  des  concré- 
tions fibrineuses  qui,  en  se  détachant,  vont  interrompre  le  cours  du 
sang  dans  les  organes,  ou  par  la  métamorphose  granulo-graisseuse 
qu'elles  subissent  vont  encore  contribuer  à  l'infection  du  liquide 
sanguin.  De  plus,  les  caillots  emboliques  et  les  ulcères  présentent 
des  granulations  moléculaires  et  des  bâtonnets  qui  ont  une  graride 
analogie  avec  les  vibrions,  de  sorte  que  M.  Lancereaux  a  pu  se 
demander  depuis  longtemps  déjà  s'il  ne  s'agissait  pas  d'une  lésion 
parasitaire.  ÔP,  de  leur  côté,  Winge,  Heiberg,  Virchow  ont  trouvé 
tout  dernièrement  dans  les  ulcères  valvulaires  et  les  caillots  emboli- 
ques des  amas  de  granulations  disposés  en  filaments  moniliformes 
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comme  les  cfaaines  de  leplolhrix.  Mais  d'e^utres  recherches  sont 
encore  nécessaires  pour  qpi'on  puisse  admettre  une  endor^rditf* 
myeosique.  Du  reste,  un  autre  point  encore  intéressant  à  connaître 
est  de  savoir  si  ces  substances  de  Tordre  des  ferments  viennent  du 
dehors,  ou  si  elles  résultent  de  modifications  chimiques  opérées  au 
sein  des  valvules  altérées.  Dans  tous  les  cas,  les  symptômes  de  ces 
endocardites  sont  bien  dilTéronts  de  ceux  qu'on  observe  dans  les 
endocardites  scléreuaes  des  rhumatisants.  Dana  les  premières,  les 
symptômes  généraux  ont  une  grande  ressemblance  avec  les  désor^ 
dres  de  la  septicémie.  Elles  accomplissent  plus  rapidement  leur 
évolution  :  en  un  an  ou  quelques  mois  elles  produisent  la  mort  par 
intoxication  du  sang  qui  a  sa  source  dans  les  valvules  altérées;  les 
secondes  ont  une  évolution  plus  lente  :  elles  tuent  par  suite  d'une 
pêne  progressive  de  la  circulation  du  sang. 

M.  Lancereaux  propose  de  recourir  à  Vemploi  de  Facîde  phénique 
et  du  silicate  de  soude  si  la  nature  parasitaire  de  l'endocardite  ulcé- 
reuse est  démontrée. 

Une  seule  fois,  Fauteur  de  ce  travail  a  observé,  à  la  suite  de  l'in- 
toxication palustre,  une  endocardite  aortique  sans  végétations  et 
>ans  destruction  valvulaire.  henri  huchard. 


Beiirage  bot  Kenn^aûs  der  Focken  (Contribution  à  l'étade  do  la  variole.  «— 
Ses  rapports  do  la  menstruation  avoo  la  variole),  von  D*-  Otto  OBBRMBIER, 
Assist.  an  d.  Charité  an  Berlin.  {Arr/iiv  /'.  paihnL  Anaf,,  vnJ.  LVU,  li\ .  1.) 

On  accepte  généralement  que  Téclosion  de  la  variole^  loin  de 
gôner  la  menstruation,  la  fait  souvent  avancer  de  quelques  jours  et 
peut  la  rendre  beaucoup  plus  abondante  (Scan^oni). 

La  scarlatine  et  la  rougeole  hâtent  également  la  menstruation  et 
même  le  typhus  abdominal  (Vogel). 

Haciborski  et  Perroud  se  sont  beaucoup  occupés  de  cette 
question.  Haciborski  qui  a  étudié  la  menstruation  et  ses  modifie>a-^ 
tiens  dans  les  maladies  aiguës  fébriles,  appelle  l'attention  sur  la 
coïncidence  fréquente  de  la  menstruation  et  des  premières  périodes 
des  fièvres  éruptives.  Perroud  estime  que  ces  exanthèmes  fébriles 
sont,  de  toutes  les  affections  aiguës,  celles  qui  exercent  la  plus 
grande  influence  sur  les  règles. 

Au  contraire,  Gubler  soutient  que  les  écoulements  sanguins  qui 
surviennent  au  début  des  exanthèmes,  du  typhus  et  dos  inflamma- 
tions du  poumon,  sont  des  hémorrhagies,  des  épistaxis  utérines,  et 
non  de  véritables  menstruations  avec  ponte  ovulaire.  Car  :  1^  ces 
écoulements  sanguins  peuvent  survenir  6, 8, 14  jours  après  l'époque 
'épilière,  et  ce  temps  est  insuffisante  la  maturation  d'un  ovule. 

i*  Les  phénomènes  subjectifs  de  la  menstruation  font  défaut. 
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3''  Ces  écoulements  du  début  des  pyrexies  n'empêchent  pas  que 
dans  le  cours  ou  le  déclin  de  la  maladie,  les  règles  véritables  ne 
s'établissent  à  leur  moment. 

i"*  Ces  écoulements  sanguins  peuvent  survenir  chez  des  femmes 
privées  de  leurs  règles,  soit  pendant  la  grossesse,  l'allaitement,  ou 
même  après  la  ménopause. 

Après  le  résumé  succinct  des  travaux  antérieurs  les  plus  impor- 
tants, Obermeier  entre  dans  l'examen  des  faits  nouveaux  qu'il  ap- 
porte à  la  question.  Ces  faits  sont  au  nombre  de  104,  observés 
à  la  (Charité  de  1868  à  1869.  —  Dans  un  tableau  très-détaillo,  ces 
104  faits  sont  divisés  en  quatre  parties. 

P  Les  cas  où  la  menstruation    est   venue   à   l'époque  régu- 
lière. =      00. 
2"  Les  cas  où  la  menstruation  est  venue  quelques  jours  avant 

l'époque.  :=       28. 

3''  Les  cas  où  les  périodes  menstruelles  étaient  d'ordinaire  in- 
déterminées.       =      12. 
4"  Les  cas   où    la  menstruation   est    venue    après    répo((ue. 

=        i. 

Total,  101  faits. 

Il  s'agit  uniquement  de  varioleuses. 

Dans  l'analyse  de  ces  faits,  l'auteur  s'attache  surtout  à  combattre 
les  opinions  de  M.  Gubler,  mais  il  ne  nous  semble  pas  avoir  ap- 
porté des  preuves  bien  convaincantes  à  l'appui  de  sa  thèse,  à  sa- 
voir qu'il  s'agit  bien  de  véritables  règles,  et  non  de  vulgaires  hé- 
morrhagies. —  Ainsi,  il  déclare  que  l'irrégularité  dans  l'époque 
n'est  pas  un  caractère  qui  prouve  qu'on  n'ait  point  affaire  à  une  vé- 
ritable menstruation.  —  Il  ajoute  qu'une  hémorrhagie  survenant 
(5,  8  jours  après  la  dernière  époque  peut  bien  n'être  pas  une  mens- 
tnmtion,  mais  qu'on  n'en  saurait  dire  autant  de  celles  qui  survien- 
nent 14  jours  après  les  dernières  menstrues.  M.  Gubler  a  fait  l'au- 
topsie d'une  femme  de  36  ans,  morte  de  typhus  abdominal  avec 
hémorrhagie  utérine,  et  il  n'a  point  trouvé  le  travail  ordinaire  de 
l'ovulation. 

Obermeier  s'en  tire  en  disant  que  cela  prouve  qu'il  peut  y  avoir 
des  hémorrhagies  vraies,  et  non  que  tous  les  écoulements  sanguins 
utérins  soient  simplement  hémorrhagiquos. 

En  somme,  le  médecin  allemand  discute  avec  des  propositions 
dont  il  est  facile  de  prendre  le  contre-pied,  mais  il  est  forcé  d'ac- 
cepter au  moins  une  partie  des  faits  de  M.  Gubler,  et  il  n'apporte 
de  son  côté  aucune  autopsie  à  opposer  à  celle  si  convaincante  du 
professeur  de  Paris. 

Il  a  semblé  à  Obermeier  que  le  fait  d'une  époque  menstruelle  voi- 
sine agissait  en  raccourcissant  la  période  d'incubation  de  la  variole. 
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—  Il  cite  à  Tappui  de  son  dire  une  incubation  qui  n'aurait  durci 
que  cinq  jours. 

Voici  les  conclusions  de  son  travail  : 

i"  La  menstruation  sui-vient  ordinairement  (dans  les  8/4  des 
cas)  avec  le  premier  stade  de  la  maladie  et  se  poursuit  jusqu'à  la 
période  d'éruption. 

2"  Cette  fonction  est  troublée  moins  souvent  qu'on  ne  l'a  dit.  — 
Elle  peut  avancer  ou  retarder  (plus  rarement)  de  quelques  jours, 
mais  eUe  est  rarement  supprimée  par  le  fait  de  la  variole.  —  Do 
même  cette  fièvre  éruptive  détermine  rarement  des  hémorrhagies 
simples. 

3*  Dans  la  moitié  des  cas  environ,  les  menstrues  coïncident  avec 
l'invasion  de  la  maladie  ;  ce  qui  résulte  probablement  d'une  luodi- 
licalion  dans  la  durée  de  l'incubation  de  la  maladie. 

i**  L'influence  pathologique  delà  variole  sur  la  menstruation  pa- 
rait due  moins  à  l'excitation  fébrile  (|u'à  l'action  propre  de  la  poussée 
eruptivc. 

5"  Les  menstrues  qui  surviennent  pendant  ou  après  le  cours  de 
la  maladie  sont  ordinairement  plus  faibles  et  plus  tardives. 

,1.  GHANCHKK. 


Soi  criterii  diagnostici  délia  pielite  e  stt  un  nnovo  segno  per  ladiagnosi  dif- 
férensiale  ira  il  catarro  peMco  e  vescicale  (Sur  les  caractères  diagnostiques 
de  la  pyélite  et  snr  un  nouTeau  signe  pour  le  diagnostic  différentiel  entre 
le  catarrhe  du  bassinet  et  celui  de  la  vessie),  par  le  D^  PASCALUGGI.  (  7/ 

Moryngni,  île  NapJes,  1813,  fasc.  :2  et  3.) 

L'auteur  énumère  d'abord  les  principaux  caractères  de  l'urine 
qui  permettent  en  général  d'établir  le  diagnostic  de  rinflannnation 
des  bassinets. 

Ces  caractères,  les  voici  : 

1"  Au  point  de  vue  chimique,  l'urine  doit  contenir  du  rauco-pus 
avec  une  proportion  d'albumine  plutôt  en  excès  ;  elle  doit  avoir  la 
réaction  acide,  présenter  une  quantité  indéfinie  d'hématine  et  une 
quantité  normale  d'urée. 

2*  Au  point  de  vue  histologique,  le  sédiment  urinaire,  outre  les 
corpuscules  purulents  et  hématiques ,  doit  présenter  souvent  les 
petites  cellules  rondes,  polygonales,  munies  d'un  prolongement, 
provenant  du  bassinet  et  des  calices,  et  les  cristaux  caractéristiques 
de  la  concrétion  ;  dans  le  cas  de  pyélite  calculeuse,  enfin,  et  c'est  le 
point  nouveau  établi  par  l'auteur,  ruréc  doit  présenter  y  sous  Vin- 
Huence  du  nitrate  d'argent,  une  crisfallisation  s  éloignant  de  la 
normale. 

En  effet,  après  avoir  traité  l'urine  plus  ou  moins  concentrée  par 
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Facîde  nitrique»  et  eu  so  conformant  à  la  méthode  exposée  par  Pri- 
mavera  (voir  Revue  des  sciences  médic,^  I,  p.  507),  on  obtient, 
après  refroidissement ,  un  précipité  qui ,  soumis  au  microscope , 
montre  une  cristallisation  normale  lorsque  le  catarrfaa  ancien  ou  ré- 
cent, superficiel  ou  profond,  est  limité  à  la  vessie,  et  une  cristalli- 
sation altérée  de  diverses  façons  lorsqu'il  s'agit  d'une  pyélite  bien 
établie.  Lorsque  la  cristallisation  est  normale  on  obtient  des  tablettes 
rhomboédriques  et  sexagonales,  couchées  les  unes  sur  leâ  autres, 
presque  par  la  moitié  de  leur  étendue,  et  disposées  à  peu  prés 
comme  les  tuiles  d'un  toit*  Lorsque,  au  contraire,  la  cristallisation 
du  nitrate  d'urée  est  altérée,  les  cristaux  se  présentent  sous  forme 
de  petites  tablettes  émoussées  et  irrégulières,  amoncelées  et  désa- 
grégéeSy  et  en  partie  sous  forme  de  plumes,  de  pinceaux  ou  de 
balais. 

Or,  dans  les  cas  douteux,  lorsque  les  signes  ordinaires  sont  in- 
suffisants^  on  peut  toujours,  d'après  l'auteur,  recourir  au  signe  dif- 
férentiel qu'il  a  donné,  c'est-à-dire  à  la  détermination  du  mode  de 
cristallisation  du  nitrate  d'urée. 

L'auteur  rappelle  que  cette  difiérence  de  cristallisation  du  nitrate 
d'urée  avait  déjà  été  indiquée  par  Primavera  (yoir  Revue  des  se. 
médiCy  I,  p.  506-507),  mais  à  un  autre  point  de  vue,  c'est-à-dire 
dans  le  but  de  prouver  la  genèse  rénale  de  l'urée,         baréty. 


IFeber  die  fiastehnng  tou  Hypertrophie  imd  dilatation  der  Herzventrikel 
dureh  KriegMtrapazen  (Hypertrophie  et  dilatation  du  cœur  causées  par  les 
fatigues  de  la  guerre),  par  le  D'  0.  FRJENTZEL,  privât  docent  à  la  Charité 
de  Berlin.  {Archiv  f.  path.  Anat.,  vol.  LVIl,  liv.  ±) 

La  plupart  des  médecins  ont  considéré  longtemps  les  hypertro- 
phies simples,  idiopathiques  du  cœur,  comme  extrêmement  rares. 
C'est  l'opinion  de  Stokes  exprimée  dans  son  livre  sur  les  maladies 
du  cœur  et  de  Taorte.  Friedreich  parle  aussi  beaucoup  de  leui* 
rareté,  tout  en  les  acceptant  et  en  les  mettant  sur  le  compte  d'exer- 
cices manuels  exagérés  ou  de  travaux  intellectuels  excessifs. 

Baur  (Giessen  1860),  dans  sa  dissertation  inaugurale,  cite  18  cas 
d'hypertrophie  cardiaque  purement  idiopathique  ;  malheureuse- 
ment le  côté  étiologique  est  négligé. 

Les  médecins  anglais  Maclean,  Myer,  Moinet  (Edimbourg  187â) 
ont  signalé  ce  genre  d'hypertrophie  simple  chez  beaucoup  de  sol- 
dats de  l'armée  anglaise. 

Trâube,  qui  a  éclairé  beaucoup  de  ces  points  d'étiologie  d'all'ec- 
tions  cardiaques,  croyait  d'abord  que  la  sclérose  de  l'aorte  ou  du 
système  artériel  dans  son  ensemble  était  la  véritable  cause  de  1  hy- 
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pertrophie  cardiaque.  Mais  il  y  a  des  hypertrophicB  aaus  aucune 
sclérose  artmelle,  et,  pour  le  professeur  de  Berlin^  trois  oauseft 
principales  peuvent  entraîner  cette  altération  :  Tabus  des  alcools, 
Tabus  du  tabac,  et  la  stase  circulatoire  du  système  porte  chez  les 
gens  sédentaires  ou  les  gros  mangeurs. 

Enfin,  Thurm  a  signalé  (Berlin  187â),  comme  cause  directe  de 
rhypertrophie  avec  ou  sans  dilatation  cardiaque^  la  marche. 

Il  a  observé  ces  faits  pendant  la  dernière  guerre  et  les  a  vus  se 
développer  surtout  chez  les  jeunes  recrues,  obligées  de  subir  des 
marches  forcées  dans  les  chaleurs  de  Tété.  Malheureusement, 
Thurm  n*a  point  accompagné  les  résultats  qu'il  annonce  de  This- 
toire  de  ses  malades. 

L'auteur  désire  combler  cette  lacune  a  Taide  d'observations 
prises  pendant  la  dernière  guerre  4870-71. 

Il  s'excuse  à  lavance  de  n'apporter  aucune  nécropsie  ;  il  a  attendu, 
mais  en  vain,  la  mort  de  ses  patients,  et  croit,  au  reste,  que  Tau*- 
topsie  n'eût  ajouté  aucune  certitude  aux  résultats  qu'il  annonce, 
tant  les  signes  sur  lesquels  il  se  fonde  étaient  caractéristiques. 

Après  cet  historique  et  cet  exorde,  Fràntzel  nous  donne  ses 
observations  :  il  a  vu  lU  cas,  mais  il  n'en  cite  que  7  et  il  eût  pu,  à 
la  rigueur,  n'en  citer  qu'un  seul,  tant  il  y  a  d'analogie  dans  ces  ré- 
sumés d'observations. 

Voici  Tobservation  1. 

W...,  dO  ans.  Bien  portant  pendant  les  trois  premières  années  de  son  service 
militaire,  —  a  fait  des  mai'ches  excessives  dans  la  dernière  guerre»  et  au  mi- 
lieu des  froids  de  l'hiver.  —  l\  devient  bientôt  fatigué  et  facilement  essouf- 
flé. —  Cet  essoufflement  persista  surtout  quand  il  voulait  monter  un  escalier 
ou  se  livrer  à  des  travaux  fatigants. 

Etat  actuel  : 
Homme  assez  robuste,  un  peu  pâle  ;  pas  de  cyanose,  un  peu  de  dyspnée. 
La  pointe  du  cœur  bat  dans  le  sixième  espace  intercostal,-  un  demi-pouce  eu 
dehors  du  mamelon.  Battement  assez  fort  et  soulèvemeut  systolique  de  la 
région  précordiale.  La  matité  commence  à  gauche  du  sternum  au  niveau  du 
cartilage  de  la  troisième  côte  et  du  sternum,  et  s*étend  jusqu'à  la  septième 
eôte,  transversalement,  de  la  pointe  du  cœur  au  bord  gauche  du  sternum, 
I  an  peu  en  arrière  de  oalui-ci. 
!  Claquements  valvulaires  nets.  —  Bruit  aortique  très-fortement  frappe. 

Le  pouls  radial  est  plus  énergique,  plus  lourd  qu'à  l'état  normal.  —  L'ar- 
'       tère  est  normale. 

Bien  dans  les    autres   organes. — L'urine  jaune  ;    peu  d*albumine.  Dia*- 
i       gnostic  :  Hypertrophie  et  dilatation  idiopathique  du  ventricule  gauche. 

I         L^auteur  va  de  lui-même  au-devant  de  ces  vaines  objjectious 
qu'on  pourrait  lui  faire. 

La  lésion  existait  avant  la  guerre?  Non,  répond-il,  il  n'y  avait 
p*s  d  essûuflleraent ,  ce  n'est  qu'à  la  iin  de  la  guerre  cju^on  a  vu 
Nurvenir  la  fatigue  générale  et  la  dyspnée. 

X'ï  aviift-il  pa^i  ici  rétrécissement  congénital  du  syslème  aor- 
ti<i|ue  (pu  serait  la  cause  véritable  de  Thyperlruphie  .' 
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L'auteur  l'époiid  de  même  par  Tétat  de  la  santé  excellent  avant 
la  guerre^  et  qui  n'eût  pas  été  tel  avec  la  lésion  supposée. 

Nous  croyons  ({ue  sans  nier  cette  cause  d*hypertrophie  cardiaque 
simple,  avec  ou  sans  dilatation,  Fauteur  n'offre  à  la  thèse  qu  il 
soutient  (jue  des  preuves  incomplète^.  Cette  observation  n**  4,  mo- 
dèle de  toutes  les  autres,  est  bien  insufQsante,  et,  quoi  qu'en  dise 
Friintzel,  elle  manque  de  la  consécration  de  la  pièce  anatomique. 
L'épuisement  et  l'anémie  peuvent  expliquer  tous  les  phénomènes 
relevés  par  l'observation,  samatité  cardiaque  étant  loin  d'avoir  des 
proportions  excessives  chez  ce  malade,  et  étant,  comme  tous  les 
médecins  le  savent,  assez  difficile  à  préciser  nettement. 

Ajouterons-nous  que  les  faits  en  question  rentrent  dans  les  cas 
d'hypertrophie  cardiaque,  par  efforts  musculaires  excessifs  et  pro- 
longés, cause  généralement  admise,  ({uoiquc  avec  mesure,  par  les 
médecins  français  ?  Il  n'y  aurait  donc  de  nouveau  dans  ce  travail 
que  la  cause^  c'est-à-dire  la  guerre.  j.  grancher. 


On  àcnte  âilataiion  of  the  stomach  (Sur  la  dilatation  aiguë  de  l'estomac),  par 
C.  HILTON  FAGGE.  (Ou/s  hospital  reports^  3«  série,  vol.  XVIII,  page  1.) 

L'affection  que  décrit  sous  ce  nom  M.  Hilton  Fagge  est  cai'acté- 
risée  anatomiquement  par  une  dilatation  de  l'estomac  sans  lésion 
de  Torifice  pylorique,  et  cliniqucment  par  un  ensemble  de  symptômes 
dont  le  début  est  brusque  et  la  gravité  si  grande,  qu'ils  peuvent 
entraîner  la  mort  dans  l'espace  de  quelques  jours.  Les  quatre  obser- 
vations qui  font  la  base  de  son  mémoire  n'ont  pas  toutes  une  égale 
valeur.  Dans  un  cas,  la  dilatation  de  l'estomac  était  compliquée 
d'un  abcès  gangreneux  périnéphrétique  ouvert  dans  le  duodénum  ; 
dans  un  autre,  d'un  empyème,  et  ces  complications  n'ont  certaine- 
ment pas  été  sans  influence  sur  la  gravité  des  accidents.  Les  deux 
autres  observations  sont  plus  probantes,  car  à  l'autopsie  on  n'a 
trouvé  pour  expliquer  la  mort  d'autre  altération  que  celle  de  Tes- 
lomac. 

A  l'ouverture  du  corps,  ou  peut  trouver  l'estomac  tellement  dilaté, 
qu'il  est  le  seul  organe  visible  au-dessous  du  foie.  Si  on  le  vide  alors 
de  son  contenu,  il  revient  sur  lui-même,  reprend  son  volume  normal, 
et  le  seul  indice  de  l'extrême  distension  qu'il  a  subie  est  Texislence 
de  quelques  légères  lacérations  de  ses  tuniques. 

Kien  de  connu  relativement  à  l'étiologie.  Il  est  probable  que  le 
développement  se  fait  d'une  manière  lente  et  graduelle.  Quand  les 
symptômes  apparaissent,  ils  présentent  d'emblée  un  caractère 
grave.  ^ 

Les  signes  fonctionnels  sont  ceux  d'une  grave  maladie  abdomi- 
nale. Les  yeux  sont  enfoncés,  la  ])hysionomie  anxieuse;  l'haleine  a 
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une  odeur  nauséeuse.  Les  vomissements  sont  très-abondants.  Ils 
peuvent  cependant  cesser  au  bout  de  quelque  temps  par  suite 
d'une  paralysie  de  Testomac.  Il  y  a  un  peu  de  constipation;  la 
sécrétion  de  l'urine  est  ralentie. 

Les  symptômes  physiques  sont  plus  caractéristiques  :  ce  sont 
ceux  de  la  dilatation  chronique  de  Testomac  avec  quelques  diffé- 
rences. Ainsi,  Ton  n'observe  pas,  comme  dans  cette  dernière  affec- 
tion, les  mouvements  péristaltiques  de  Testomac;  et  Thypochondre 
gauche,  au  lieu  d'être  excavé  comme  il  l'est  ordinairement  dans  la 
dilatation  chronique,  est  aussi  distendu  que  la  région  hypogas- 
trique.  Ces  différences  s'expliquent  facilement.  Dans  la  dilatation 
chronique,  les  mouvements  péristaltiques  sont  dus  à  l'hypertrophie 
de  la  couche  musculaire,  et  Thypochondre  est  affaissé  parce  que 
l'estomac  est  comme  un  sac  à  moitié  rempli.  Dans  la  dilatation 
aiguë,  la  distension  excessive  de  l'estomac  affaiblit  la  tunique  mus- 
culaire et  produit  la  réplélion  de  l'hypochondre. 

Les  autres  symptômes  de  déformation  asymétrique  de  l'abdomen  : 
fluctuation  à  la  partie  inférieure,  bruit  hydro-aérique  à  la  percus- 
sion, sont  les  mêmes  dans  les  deux  cas. 

L'auteur  insiste  tout  particulièrement  sur  la  valeur  du  premier. 
Dans  toute  dilatation,  dit-il,  non-seulement  l'estomac  est  distendu, 
mais  il  est  aussi  abaissé.  Il  en  résulte  une  déformation  du  ventre  et 
un  défaut  de  symétrie  caractéristiques. 

La  région  épigastrique  est  plus  ou  moins  creuse  et  le  gonflement 
est  limité  à  la  portion  de  l'abdomen  située  à  gauche  d'une  ligne  qui 
de  l'appendice  xyphoïde,  irait  à  l'épine  iliaque  antéro-supérieure 
droite. 

Cette  ligne  répond  à  la  petite  courbure  de  l'estomac  ;  elle  s'abaisse 
un  peu  dans  Tinspiration. 

Les  matières  vomies  n'ont  aucun  caractère  particulier.  On  y  a 
trouvé  des  sarcines. 

Comme  traitement,  l'auteur  recommande  l'emploi  de  la  pompe 
stomacale.  h.  danlos. 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Vnscnlar  tremors,in  their  relation  to  lead-poisoning  (Du  tremblement  saturnin), 

par  A.  HOLLIS.  (Drit,  med.journ,,  14  déc,  1872.) 

L'auteur  établit  deux  catégories  parmi  les  ouvriers  qui  manient  le 
plomb  :  ceux  qui  le  travaillent  à  une  température  assez  élevée,  et  ceux 
qui  le  manient  à  froid.  C'est  chez  les  premiers  qu'il  prétend  que  se 
montre  surtout  le  tremblement,  les  autres  en  sont  exempts  ou  le  con- 
tracteraient très-rarement.  Il  l'a  observé  chez  des  imprimeurs  sur  étoffe, 
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des  fondeurs,  des  miroitiers,  enfin  des  ouvriers  qui  fabriquent  des  tuyaux 
de  plomb.  L*auteur  l'aurait  très-rarement  rencontré  chez  les  cérusiers, 
les  mécaniciens,  les  plombiers  ;  jamais  chez  les  peintres.  La  chaleur  ren- 
drait probablement  l'action  du  plomb  beaucouji  pins  active  et  faciliterait 
la  vaporisation  du  métal  et,  par  conséquent,  son  absorption.  C'est 
ainsi  qu'il  expliquerait  la  fréquence  du  tremblement  chez  les  ouvriers 
qui  manient  le  plomb  à  une  température  élevée.  a.  g. 


Rémorrliagie  de  la  protubérance  annulaire  ;  rotation  de  la  tète  et  déviation  con- 
juguée des  yeux  du  côté  opposé  à  la  lésion  ;  importance  du  sens  de  la  rotation 
de  la  tâte  et  de  la  déviation  des  yeux  pour  le  diagnostic  topographique  des  al- 
térations de  l'encéphale;  présentation  faite  à  la  Soc.  méd.  des  hôp.,par  M.  DESNOS. 

(Un,  méd.  1873,  no  36,  p,  435.) 

Cette  note  est  relative  à  une  femme  emportée,  quinze  jours  après  une 
attaque  d'apoplexie,  par  une  hémorrhagie  formidable  du  rein  droit.  Elle 
n'avait  présenté  ni  hémiplégie  alterne,  ni  dyspnée,  ni  albuminurie  ;  les 
phénomènes  observés  étaient  une  hémiplégie  droite  complète  du  mouve- 
ment, une  hémiplégie  incomplète  de  la  sensibilité  du  même  côté,  et  la 
rotation  de  la  tête  à  droite,  avec  déviation  conjuguée  des  yeux  du  même 
côté.  L'hémorrhagie  occupait  le  lobe  gauche  de  la  protubérance  annulaire, 
on  voyait  une  légère  fusée  vers  la  ligne  médiane  et  le  lobe  droit,  à  quel- 
ques millimètres  au-dessous  du  plancher  du  quatrième  ventricule. 

M.  Desnos  fait  remarquer  que  ce  fait  est  une  contirmation  des  observa- 
tions de  M.  J.-L.  Prévost,  qui  a  posé  en  principe  que,  lorsque  la  rota- 
tion de  la  tête  et  la  déviation  conjuguée  ont  lieu  du  même  côté  que 
l'hémiplégie,  il  s'agit  d'une  lésion  d'une  partie  constituante  de  l'isthme. 

J.  G. 


Paralysie  atrophique  des  muscles  deltoïdes,  sus  et  sous^épineux  des  deux  côtés 
consécutive  aune  variole,  par  M.  VULPIAN.  {Archives  de  PhysioJogiey  1873,  n^i.) 

M.  Westphal  a  publié  (in  Berliner  klinischo  Wochenschrift,  1872, 
n**  47)  les  résultats  microscopiques  observés  chez  deux  malades  qui 
avaient  eu  de  la  paraplégie  consécutivement  à  la  variole*  De  petits  foyers 
multiples  de  ramollissement  siégeant  soit  dans  la  substance  blanche,  soit 
dans  la  substance  grise,  sont  les  lésions  trouvées  par  le  médecin  alle- 
mand, qui  propose,  pour  les  caractériser,  le  nom  de  myélite  dissé- 
minée. 

M.  Vulpian,  après  avoir  analysé  ce  travail  dans  les  Archives  de  Phy^- 
Biologie^  exprime  l'opinion  que,  dans  certains  cas  de  paralysie  consécu- 
tive à  la  variole,  il  existe  probablement  une  lésion  qui  frappe  sur  les  cel- 
lules nerveuses  des  cornes  antérieures  d'une  région  déterminée  de  la 
moelle  épinière.  Dans  le  fait  suivant,  il  est  porté  à  croire  qu'il  en  est 
ainsi. 

Observation.  —  Un  jeune  homme  de  27  ans  est  atteint  de  variole  non  con- 
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fluenle,  le  15  février  1870.  Il  a  ensuite  uae  paralysie  atrophique  des  mus- 
cles deltoïdes,  sus  et  sous-épineux  des  deux  côtés.  Cette  paralysie  se  déve- 
loppe graduellement  en  8*accompagnant  de  douleurs.  Il  entre  dans  le  service 
de  M.  Vulpian,  à  la  Pitié,  le  20  avril  1870.  La  sensibitité  tactile  est  abolie 
dans  la  région  deltoïdienne  ainsi  que  la  contractilité  faradique  dans  les  mus- 
cles atteints. 

On  prescrit  des  bains  sulfureux  et  une  très-courte  séance  quotidienne  de 
faradisation  des  muscles  paralysés.  Peu  à  peu  il  se  produit  une  amélioration 
très-marquée.  Mais  la  guérison  n'était  pas  encore  complète  à  la  fin  de  juin 
1870,  quand  on  a  vu  le  malade  pour  la  dernière  fois. 

M.  Vulpian  croit  qu'il  y  a  lieu  de  rapprocher,  tant  au  point  de  vue  cli- 
nique qu'au  point  de  vue  anatomique,  le  fait  précédent  de  ceux  que  Ton 
désigne  sous  le  nom  de  paralysie  infantile. 

Il  dit  en  terminant  qu'il  n'a  jamais  rencontré  de  lésions  incontestables 
de  la  moelle  dans  les  cas  de  variole  où  il  y  avait  eu  pendant  la  vie  de 
violentes  douleurs  rachialgiques.  a.  joffroy. 


Remarks  on  diseases  of  the  nervous  System  with  cases  (Remarques  sur  les  ma- 
ladies du  système  nerveux),  par  Samuel  WILKS.  [Guy's  hospital  reports,  8«  série, 
vol,  XVIII,  p.  123.) 

Ce  travail  se  compose  de  cinq  chapitres. 

Dans  le  premier,  l'auteur  s'élève  contre  la  division  des  paralysies  en 
spinales  et  cérébrales,  division  basée  exclusivement  sur  la  conformation 
extérieure  et  contraire  aux  données  physiologiques.  Rattachant  à  l'appa- 
reil spinal  les  ganglions  centraux  de  l'encéphale,  il  en  conclut  que  toute 
paralysie  est  nécessairement  spinale  et  que  les  lésions  du  cerveau 
n'entraînent  d'autre  paralysie  que  celle  qui  résulte  de  la  suppression  de 
la  volonté. 

Le  deuxième  chapitre  traite  de  Tinfluence  réciproque  des  centres  ner- 
veux et  des  nerfs.  Mentionnant  simplement  les  dégénérescences  secon- 
daires de  la  moelle  dans  les  lésions  de  l'encéphale,  il  s'attache  à  démontrer 
que  les  affections  des  nerfs  peuvent  également  provoquer  un  état  morbide 
secondaire  des  centres  nerveux.  A  l'appui  de  cette  opinion,  il  rapporta 
deux  observations.  La  première  est  celle  d'un  jeune  homme  qui,  à  la 
suite  d'une  chute  de  cheval,  avait  depuis  deux  ans  une  paralysie  incom- 
plète de  la  jambe  droite.  Au  bout  de  ce  temps,  le  bras  droit  fut  graduelle- 
ment atteint  par  la  paralysie,  comme  si  l'affection  s'était  propagée  à  la 
moelle.  La  seconde  est  celle  d'un  homme  dont  le  bras,  après  un  coup,  était 
devenu  le  siège  d'un  abcès  profond.  L'abcès  avait  laissé  de  la  raideur, 
de  la  faiblesse  et  du  tremblement.  Dans  Tespace  de  deux  ou  trois  ans,  la 
jambe  du  même  côté  s'affaiblit  peu  à  peu  et  la  marche  devint  très-diffi- 
nle.  Rien  du  côté  de  la  face. 

Pas  d'autres  détails  dans  l'observation. 

La  troisième  partie  est  consacrée  aux  affections  spasmodiques.  L'au- 
teur les  rattache  à  une  irritation  aiguë  ou  chronique  des  centres  nerveux. 
Les  observations  qu'il  rapporte  sont  très-courtes,  incomplètes  et  sans 
grand  intérêt. 

Dans  le  quatrième  chapitre,  M«  Wilks  étudie  le  vertige  et  les  symptô-» 
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mes  cérébraux  dans  la  surrlilé  et  les  maladies  de  l'oreille.  Il  insiste  sur 
la  difficullé  de  distinguer  si  l'appareil  auditif  est  seul  en  cause,  ou  si  les 
symptômes  cérébraux  et  auditifs  ont  une  commune  origine  dans  un  eut 
morbide  de  Tencéphale.  Parlant  incidemment  du  vertige  stomacal  si 
fréquent,  quoique  à  un  degré  variable,  chez  les  dyspeptiques,  il  dit  avoir 
remarqué  que  le  vertige  stomacal  des  vieillards,  lié  habituellement  à  une 
lésion  organique,  s'aggrave  par  toute  espèce  de  mouvement  et  se  calme 
dans  la  position  horizontale,  tandis  que  le  vertige  de  la  dyspepsie  sans 
lésion  ,  léger  dans  la  station  verticale  et  la  marche,  s'exaspère  quand  on 
se  baisse  et  dans  la  position  couchée.  Relativement  au  vertige  auditif,  il 
dit  que  l'espèce  la  plus  grave  est  celle  où,  faute  de  moyens  d'exploration 
sufiisants,  la  surdité  est  dite  nerveuse. 

Le  cinquième  chapitre  est  une  étude  thérapeutique.  L'auteur  attire 
Tattention  sur  les  avantages  que  présente  l'emploi  des  courants  galvani-  | 
ques,  surtout  dans  les  cas  où  échoue  la  faradisation.  Il  a  vu  s'améliorer 
par  le  courant  galvanique  appliqué  à  la  région  spinale  l'ataxie  locomo- 
trice et  l'atrophie  musculaire  progressive.  Appliqué  aux  membres,  c'est 
dans  la  paralysie  saturnine  que  le  courant  continu  donne  les  meilleurs 
résultats.  Alors,  en  effet,  tandis  que  les  muscles  sont  insensibles  à  la 
faradisation,  ils  sont  très-excitables  par  les  courants  galvaniques  ;  sou- 
vent même  la  contraction  est  plus  énergique  qu'à  l'état  normal.  Cette 
hypérestliésie  musculaire  disparaît  graduellement  quand  l'état  morbide 
s'améliore  et  simultanément  l'excitabilité  faradique  renaît  peu  à  peu. 

H.  DANLOS. 


Cases  of  ezophthalmic  goitre,  Grave's  disease,  par  DOBELL»  royal  hospital  for 
disease  of  the  chest.  (Brit.  med.  Journ.,  1«'  wars  1873.) 

L'auteur  relate  une  observation  détaillée  de  cette  maladie  où  Ton  re- 
marque les  particularités  suivantes  :  il  y  avait  coïncidence  de  tubercu- 
lisation  pulmonaire  ;  des  affections  utérines  assez  opiniâtres  avaient  précédé 
l'apparition  du  goitre  exophthalmique.  Ces  affections  ne  seraient  pas 
très-rares  au  point  de  vue  de  l'étiologie  de  la  maladie,  et  l'auteur  cite 
un  autre  cas  où  une  frayeur  excessive  au  moment  des  premières  appro- 
ches aurait  déterminé  des  troubles  utérins  et  l'apparition  de  la  maladie 
de  Graves.  Enfin  le  traitement  par  le  veratrum  viride  est  resté  absolu- 
ment sans  action  et  on  a  été  obligé  de  le  suspendre  par  suite  des  effets 
nauséeux  qu'il  provoquait  rapidement.  a.  g. 


Il  crampo  degli  scrittori  (La  crampe  des  écrivains,  nouvelle  méthode  carative), 
par  le  D*- Léonard  BIANGHI.  (//  Morgagnî,  de  Naplcs,  fasc.  !««•,  1873,  p.  36.) 

L'auteur  cite  le  cas  d'un  étudiant  qui,  après  des  excès  de  travail  pour 
la  préparation  d'examens,  fut  affecté  de  la  crampe  dite  des  écrivains. 
Les  muscles  frappés  de  cette  forme  de  névrose  fonctionnelle  étaient  :  le 
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long  et  le  court  extenseur  du  pouce  di*oit,  le  long  adducteur  du  môme 
pouce,  Textenseur  propre  de  l'index  et  les  interosseux. 

Tout  d'abord  Fauteur  traita  son  malade  par  la  faradisation  de  tous  les 
muscles  affectés  ;  mais  après  quinze  séances,  voyant  qu'il  n'élait  survenu 
aucune  amélioration  et  frappé  d'un  fait  qui  n'avait  jamais  manqué,  plus 
ou  moins,  c'est-à-dire  d'une  insupportable  sensation  de  lassitude  qui  exis- 
tait sous  les  muscles  de  l'avant-bras  et  de  la  main,  il  pensa  que  la  stry- 
chnine, injectée  sous  la  peau,  pourrait  renforcer  ces  muscles  et  diminuer 
par  là  même  TefFort  des  centres  excito-moteurs.  Les  injections  furent 
faites  sous  la  peau  de  la  région  antérieure  de  l'avant-bras  avec  la  se- 
ringue de  Lùer,  tous  les  deux  jours  :  la  première  fois  avec  un  milligramme 
de  nitrate  de  strychnine,  les  fois  suivantes  avec  un  rnilligramme  et  demi. 
Après  la  troisième  injection,  le  malade  pouvait  écrire  quelques  vers. 
Après  la  sixième  il  était  presque  complètement  guéri;  il  écrivait  bien,  à 
port  quelques  petites  irrégularités.  Il  a  passé  ses  examens  et  il  a  pu  écrire. 

Le  malade  avait  présenté,  en  même  temps  ({ue  le  trouble  signalé  des 
mouvements,  une  diminution  de  la  sensibilité  dans  les  mêmes  points  ; 
aussi,  dans  lesj ours  intermédiaires  aux  injections  et  même  avant,  l'auleur 
avait  employé  la  faradisation  cutanée.  Or,  par  ce  moyen,  la  sensibilité 
était  revenue  à  la  fin  avec  la  force  et  la  coordination  musculaires. 

Nous  devons  faire  remarquer  que  l'auteur  n'indique  pas  d'une  façon 
claire  la  durée  de  la  crampe  depuis  le  début  jusqu'au  jour  où  il  commença 
le  traitement. 

L'électricité  et  le  repos  sont  les  moyens  qui,  au  dire  de  l'auteur,  ont 
donné  le  plus  de  succès.  A  ce  propos,  il  rappelle  que  Demarquay  cite  un 
cas  dans  lequel  la  guérison  fut  presque  complète  après  djBux  ans  de 
repos  absolu  de  la  main. 

L'auteur  ajoute  qu'au  traitement  par  les  injections  de  strychnine  il  faut 
joindre  le  repos  absolu,  condition  sine  quanon  de  la  guérison  et  qu'il  est 
bon  d'y  ajouter  encore  l'usage  des  toniques  :  quinquina,  fer,  hydrothé- 
rapie. •  BARÉTY. 


Writers'cramp  ,  or  ScrivenersPalsy  ( De  la  crampe  des  écrivains),  par  REUBEN 
VAKGE.  {The  Boston  med.  andsurg,  journal^  mars  1873.) 

L'auteur  rattache  la  crampe  des  écrivains  à  une  altération  fonction- 
nelle de  la  moelle,  résultant  principalement  d'un  trouble  dans  la  circu- 
lation. De  là,  il  a  été  amené  à  employer  dans  le  traitement  de  cette 
afTeclion  les  injections  sous-cutanées  d'atropine.  Il  les  pratique  dans  le 
tissu  cellulaire  de  l'avant-bras,  trois  fois  par  semaine.  Il  rapporte  deux 
cas  de  guérison  et  une  amélioration.  a.  s. 


Refleneiirosen  (Névroses  par  action  réflexe),  par  le  prof.  H.  BENEDIGT.  [Œsterr. 

Zeitscbr,  L  prakt.  iieUk.,  flo»3e/  4,  janvier  1873.) 

Les  névroses  par  action  réflexe  ont  cela  de  particulier,  dit  l'auteur, 
qu'elles  peuvent  affecter  des  formes  extrêmement  différentes,  tout  en 
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naissant  sous  Tinfluence  des  mômes  lésions  éloignées  :  c'est  ainsi  qu'elles 
apparaissent  tantôt  sous  forme  de  spasmes  ou  de  paralysie,  tantôt  sous 
forme  de  névralgies  et  de  troubles  nutritifs.  Mais  très-souvent  les  causes 
qui  semblent  devoir  engendrer  des  névroses  par  action  réflexe,  n'en  pro- 
duisent point  ;  il  en  est  ainsi,  à  l'exception  du  tic  douloureux,  de  toutes 
les  névralgies  intenses.  L'observation  démontre  que  la  contusion  et  le 
tiraillement  des  nerfs,  et  particulièrement  des  filets  nerveux  les  plus 
ténus,  sont  les  causes  qui,  sans  engendrer  nécessairement  la  douleur, 
provoquent  le  plus  souvent  des  phénomènes  réflexes. 

L'auteur  combat  l'intei^prétation  de  M.  Brown-Séquard,  qui  croit  pou- 
voir provoquer  la  pâleur  de  la  moelle  et  la  paraplégie  par  la  ligature  du 
hile  du  rein.  Benedict  suppose  que  la  pâleur  de  la  moelle  ainsi  produite  — 
en  admettant  que  le  fait  soit  exact,  ce  qui  a  été  nié  par  GuU  —  amènerait 
des  spasmes  et  non  de  la  paralysie. 

L'auteur  est  porté  à  admettre,  à  côté  des  phénomènes  pathologiques 
essentiels  provenant  d'actions  réflexes,  des  états  inflammatoires  produits 
par  le  même  mécanisme.  C'est  ainsi  que  le  refroidissement  des  pieds 
peut  donner  lieu  à  de  la  myélite  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'invoquer  la 
théorie  des  névrites  ascendantes  des  anciens  auteurs,  théorie  renouvelée 
par  Leyden  et  Fiesler. 

Les  actions  réflexes  pathologiques  se  manifestent  en  premier  lieu  par 
des  troubles  de  circulation  (anémie,  hypérhémie)  qui  précèdent  et  déter- 
minent les  symptômes. 

Lœwisson  {Du  Bois  u.  Reicbert's  ArcbiVy  1869)  a  démontré  par  des  expé- 
riences concluantes  que  la  compression  des  reins,  de  la  vessie,  de  l'utérus 
et  de  l'intestin  amène  la  paraplégie  avec  diminution  de  l'excitabilité 
réflexe.  Il  a  établi,  de  plus,  que  ces  phénomènes  durent  aussi  longtemps 
que  la  cause  qui  les  a  fait  naître,  et  cessent  simultanément  dès  que  Ton 
interrompt  la  compression.  Lœwisson  conclut  que  la  paralysie  peut  se 
produire  sans  lésion  anatomique  quelconque  et  par  le  fait  seul  de  l'action 
réflexe. 

Benedict  tend  à  admettre  que  l'épilepsie  n'est  qu'une  névrose  pai'  action 
réflexe  ;  il  est  encore  plus  aflirmatif  pour  l'hystérie. 

(Ces  articles  de  Benedict  ne  sont  qu'un  aperçu  d'un  ouvrage  sous 
presse  sur  les  maladies  du  système  nerveux.)  m.  khishaber. 


Di  Làhmung  des  Nervus  Thoracicus  longus  (De  la  paralysie  du  nerf  thoracique 
.  postérieur;  paralysie  du  muscle  grand  dentelé),  par  Oscar  BERGER.  iBroch., 
BresJau,  1873.) 

La  première  partie  de  cette  brochure  contient  l'étude  anatomique  et 
physiologique  du  muscle  grand  dentelé  auquel  Tauteur  refuse,  avec  les 
Allemands,  le  rôle  accessoire  que  Duchenne  lui  avait  attribué  dans  les 
grandes  inspirations.  Ensuite,  passant  à  la  pathologie,  Berger  insiste 
sur  la  nature  de  cette  paralysie,  généralement  de  nature  nerveuse  péri- 
phérique, et  résultant  d'une  affection  du  nerf  thoracique  postérieur.  Il  se 
ïbnde  surtout  sur  la  diminution  constante  et  généralement. précoce  de 
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i'excitabilité  faradique  du  muscle  paralysé,  l'excitabilité  galvailique 
persistant  beaucoup  plus  longtemps  et  pouvant  même  ôtre  exagérée. 
L'état  de  l'excitabilité  électrique  est  un  des  meilleurs  éléments  du  pro- 
nostic. Rien,  du  reste,  dans  la  description  clinique  ne  diffère  des 
descriptions  classiques  de  cette  affection.  exchaquet. 

Po  la  paralysie  réputée  rhumatismale  du  nerf  radial,  par  leD^  PARAS,  ohirargien 

des  hépitaux.  {Arcb.  gén.  de  méd,,  Juin  1878.) 

Ce  mémoire,  qui  s'appuie  sur  17  observations,  arrive  aux  conclusions 
suivantes  : 

i^  Dans  rinunense  majorité  des  cas,  pour  ne  pas  dire  toujours,  la  pa- 
ralysie idiopathique  du  nerf  radial  reconnaît  pour  cause  une  compression 
légère  et  temporaire  du  tronc  nerveux. 

2*  Cette  compression  agit  invariablement  sur  la  portion  du  nerf  où  ce- 
lui-ci devient  superficiel  et  repose  sur  le  plan  résistant  de  Dmmérus.  De 
là  la  délimitation  exacte  de  cette  paralysie. 

3<»  L'agent  de  compression  est  représenté  par  le  poids  du  corps,  ou 
bien  par  la  tête  appuyée  sur  le  bras,  qui  lui  sert  d'oreiller. 

4**  Le  décubitus  prolongé  sur  le  côté  est  une  cause  indispensable  de 
la  production  de  la  paralysie. 

5^  Il  en  est  presque  toujours  ainsi  du  sommeil  qui  généralement  est 
profond. 

6*'  L'ivresse  et  une  grande  fatigue  agissent  dans  le  sens  [du  sommeil 
léthargique  et  favorisent  dès  lors  la  production  de  la  paralysie. 

7®  Il  est  possible  d'en  méconnaître  au  premier  abord  la  cause,  à  savoir 
la  compression  du  nerf,  le  développement  de  cette  paralysie  étant  par- 
fois lent  et  progressif. 

^  Pour  notre  compte,  nous  n'avons  jamais  rencontré  jusqu'ici  un  seul 
fait  devant  se  rapporter  au  froid,  et  le  nombre  que  nous  en  avons  observé 
dépasse  la  trentaine. 

9^  L'anatomie,  la  physiologie  pathologique,  aussi  bien  que  l'étiologie' 
et  les  symptômes  de  cette  paralysie,  comparée  aux  paralysies  de  cause 
mécanique,  tout  en  un  mot  concourt  à  lui  assigner  une  place  parmi  ces 
dernières. 

10^  Le  froid  et  le  rhumatisme  ne  peuvent  servir  à  expliquer  les  parti- 
cularités offertes  par  la  paralysie  qui  nous  occupe,  tandis  qye  tout  s'ex- 
plique à  merveille  en  admettant  la  compression  comme  cause. 

ii"  L'électricité  guérit  toujours  et  assez  rapidement  cette  paralysie, 
ce  qui  prouve  que  la  compression  du  nerf  n'est  ni  assez  forte  ni  assez 
prolongée  pour  en  amener  l'altération.  La  conservation  de  la  contractilité 
électrique  des  muscles  démontre  la  même  chose.  henri  huchard. 


Ueber  balbseitige  Gesichtsatrophie  (De  l'atrophie  unilatérale  de  la  face),  par 
BimiNfiHAUS.  {Deutsches  Archiv  /.  klinische  MedicJn,  vol.  XI,  i^  partie  y 
»  novembre  1872.) 

La  relation  détaillée  d'un  nouveau  cas  de  cette  affection  forme  l'intérêt 
de  ce  travail  remarquable.  Une  particularité  mérite  d'y  être  signalée,  c'est 
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qu'il  s'y  est  produit,  concurremment  avec  l'atrophie  de  la  face,  une  sclé- 
rodermie  pailielle  du  membre  inférieur  droit  (1).  h.  hallopkau. 


Zur  physikalischen  Diagnose  des  chronischen  Lungenemphysems  (Mit  besonderer 
Berûckaichtigung  der  Percussionserscheinungen),  von  prof.  H.  IMHERHANN, 
A  Bflle.  (Corresp,'Blatt  f.  Schweiz  Aerzte,  1873,  jj»  1.) 

Dans  ce  travail,  l'auteur  insiste  sur  deux  causes  d'erreur  qui  peuvent 
faire  croire  à  tort  à  l'existence  d'un  emphysème  pulmonaire,  si  l'on  s'en 
tenait  simplement  aux  résultats  que  fournit  la  percussion. 

Il  s'agit  d'augmentations  toutes  passagères  du  volume  des  poumons, 
qui  tiennent  les  unes  à  l'existence  de  violents  accès  d'asthme,  les  autres 
à  une  bronchite  capillaire.  j.  b. 


(1)  Nous  avons  énuméré,  dans  une  récente  communication  à  la  Société  do  biologie 
(7  décemb.  1872),  les  raisons  qui  doivent,  à  notre  avis,  faire  considérer  les  affections 
décrites  sous  le  nom  d'atrophie  unilatérale  de  la  face  et  de  sclérodermie  comme  iden- 
tiques dans  leur  nature  et  leur  pathogénie.  Le  fait  d'Ëmminghaus  constitue  un  nouvel 
argument  en  faveur  de  cette  opinion.  h. 


Circnmscribed  pulmonary  gangrené  from  hœmorrhagic  infarction,  the  result  of 
submersion  ;  fréquent  hamoptysis  ;  recovery  (Deux  cas  de  gangrène  pulmo-        { 
naire ),  par  A.  WYNNB  fOOT.  (Tbe  Dublin  journal  ofmed,  se,  January,  1873.) 

Dans  les  deux  cas  qui  font  l'objet  de  ce  travail,  la  gangrène  pulmo- 
naire s'est  développée  à  la  suite  d'une  immersion  dans  l'eau  froide,  et 
a  donné  lieu  à  des  hémoptysies  presque  journalières  (ou  plutôt  à  des  cra- 
chats contenant  du  sang  plus  ou  moins  altéré). 

D'après  l'auteur,  il  y  aurait  eu  d'abord,  sous  l'influence  du  refroidisse- 
ment, une  congestion  hémorrhagique  du  poumon,  puis  une  transforma- 
tion de  l'exsudat  et  une  gangrène  limitée. 

L'attention  de  Wynne  Foot  a  porté  spécialement  sur  les  crachats. 
L'odeur  était  horrible  et  faisait  tomber  quelques  personnes.  Les  mouches 
étaient  attirées  par  cette  odeur,  mais  périssaient  rapidement,  de  sorte 
que  le  crachoir  du  malade  en  était  presque  rempli.  Les  crachats  ne  conte- 
naient pas  de  sucre.  On  y  a  cherché  aussi  avec  soin,  mais  sans  pouvoir 
les  découvrir,  des  fibres  élastiques  et  les  cristaux  signalés  dans  quelques 
cas  analogues.  Ils  avaient  une  teinte  grise  ou  brune.  Les  malades  accu- 
saient une  sensation  d'amertume  au  moment  oii  ces  crachats  traversaient 
la  bouche. 

Dans  ces  cas,  où  le  phénomène  essentiel  est  la  décomposition  du  sang 
épanché  dans  le  tissu  du  poumon,  les  antiseptiques  donnés  à  l'intérieur 
n'ont  qu'une  efficacité  très-restreinte.  On  doit  donc  se  borner  à  soutenir 
les  forces  du  malade  et  à  favoriser  le  renouvellement  de  l'air.        a.  s. 


PATHOLOGIE  INTKllNE   ET    CLINIQUE    MEDICALE.  153 

Om  de  metiUiska  Ijuden  i  pneumo-thoraz  (Sur  le  son  métallique  du  pneumo- 
thorax, par  BJŒRNSTRŒM.  (Upsaîa  Lœkarefœr,  Fœrh.  B.  d.  VII,  A.  1,  s.  4  e/ 
Ceairalblatt,  1872,  page  888.} 

Bierraer,  le  premier,  fit  remarquer  que  la  hauteur  du  son,  dans  le  bruit 
d*airain  du  pneumo-thorax,  varie  suivant  la  position  du  malade.  Voici,  en 
deux  mots,  l'explication  qu'il  en  donne  :  dans  la  position  verticale,  la 
colonne  d'air  étant  plus  longue,  le  son  est  plus  bas  ;  dans  la  position  ho- 
rizontale, au  contraire,  le  diaphragme  remonte  sous  la  pression  des  viscères 
de  Tabdomen,  et  par  conséquent  le  ton  s'élève.  L'auteur,  au  contraire, 
pense  que,  comme  dans  la  position  verticale  la  matité,  qui  indique  l'épan- 
cheinent,  remonte  plus  haut,  le  son  doit  être  plus  élevé  que  dans  le  décu- 
bitus  dorsal  où  l'épanchement  est  en  arrière. 

L'auteur  rapporte  à  l'appui  de  son  opinion  3  cas  de  pneumo-thorax 
droit  avec  épanchement  mobile.  Dans  les  2  premiers,  la  hauteur  du 
son  variait  de  une  tierce  à  une  quinte,  mais  le  troisième  offre  un  intérêt 
particulier,  puisque  les  variations  allaient  jusqu'à  l'octave.  L'auteur,  dans 
ce  cas,  put  produire  plusieurs  notes  en  faisant  varier  la  position  du  malade, 
et  en  évacuant  des  quantités  connues  de  pus.  Il  fait,  de  plus,  remarquer 
que  c'est  lorsque  le  malade  était  couché  sur  le  côté  gauche  que  le  ton 
descendait  le  plus  bas;  de  plus,  le  son  était  d'un  demi-ton  plus  bas  pen- 
dant l'expiration.  On  pourrait  peut-être  expliquer  la  contradiction  qui 
existe  entre  l'auteur  et  Biermer,  par  la  résistance  variable  du  diaphragme. 

H.    GH. 


Considérations  sur  la  pleurésie,  par  H.  BOUILLT,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

[Mouv,  méd,,  1873,  no  8,  p.  90.) 

H.  Bouilly  donne  la  statistique  des  pleurésies  qu'il  a  observées  en  un 
anàCochin.  Il  a  vu  85  pleurésies  simples  et  en  a  ponctionné  25;  6  fois 
seulement  le  liquide  s'est  reproduit  ;  5  fois,  malgré  des  signes  évidents 
d'épanchement,  la  ponction  aspiratrice  n'a  pas  amené  de  liquide.  M .  Bouilly 
admet  qu'il  s'agissait  de  pleurésies  sèches,  ou  de  pleurésies  partielles  et 
diaphragmatiques  dans  lesquelles  il  est  difficile  de  tomber,  ou  bien  que  la 
ponction  a  été  faite,  soit  avant  la  formation  du  liquide  qui  existera  plus 
tard,  soit  après  sa  disparition,  et  que,  dans  ces  cas,  les  signes  d' épan- 
chement sont  dus  à  la  présence  de  fausses  membranes  molles,  infiltrées, 
épaisses. 

La  pleurésie  qui  complique  le  rhumatisme  disparaît  toujours  par  elle- 
même,  et  l'auteur  n'en  a  jamais  ponctionné.  Il  n'en  est  pas  de  même 
pour  les  pleurésies  suites  d'affections  cardiaques  anciennes  ;  malgré  des 
ponctions  répétées  jusqu'à  14  fois,  le  liquide  s'est  reproduit  dans  tous  les 
cas  moins  un,  et  les  malades  sont  morts. 

M.  Bouilly  fait  suivre  ces  considérations  de  quelques  remarques  sur  la 
marche  de  la  température  dans  la  pleurésie  simple. 

Voici  ses  conclusions  : 

!•  Il  existe  une  fièvre  pleurétique,  dont  la  durée  moyenne  est  de  28  à 
30  jours,  que  l'épanchement  soit  abondant  ou  modéré; 
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2®  La  thoracentèse  ne  diminue  pas  notablement  la  durée  de  Tétat  fé- 
brile, décelé  par  le  thermomètre,  mais  elle  en  atténue  considérablement 
Tintensité  ; 

8°  Dans  la  pleurésie  séreuse,  le  thermomètre  est  loin  de  fournir  des 
indications  aussi  précieuses  que  dans  la  pleurésie  purulente. 

j.  câzalis. 


Stude  clinique  sur  diverses  formes  de  bronchites,  par  le  D^  SÉNAG<LAGRÂN6E, 
médecin  consultant  aux  eaux  de  Gauterets.  f  Adrien  Delabaye,  édit,yPariSt 
1873.) 

Ce  travail,  fait  exclusivement  au  point  de  vue  clinique,  est  fondé  sur 
un  grand  nombre  d'observations  recueillies  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

M.  Sénac  étudie  dans  un  premier  paragraphe  la  bronchite  aiguë  sim- 
ple :  il  fait  d'abord  voir  que  dans  sa  forme  la  plus  ordinaire  cette  affec- 
tion ne  comporte  aucune  gi'avité  et  ne  présente  pas,  à  proprement  parler, 
les  diverses  périodes  que  Ton  a  Thabitude  de  décrire  dans  les  traités 
classiques  ;  c'est  seulement  quand  la  bronchite  devient  un  peu  plus  in- 
tense, qu'elle  se  prolonge  et  envahit  plus  profondément  l'arbre  aérien, 
que  l'on  peut  distinguer  les  trois  périodes. 

Passant  alors  à  l'étude  des  complications  de  cette  forme,  l'auteur  fait 
voir  que  beaucoup  d'inflammations  concomitantes  sont,  à  proprement 
parler,  produites  par  la  même  cause.  D'autres,  au  contraire,  et  surtout 
l'emphysème,  sont  produites  par  la  bronchite  elle-même. 

Le  second  paragraphe  est  consacré  à  l'étude  de  la  bronchite  chroni- 
que ;  il  en  résume  les  causes  en  ces  termes  :  c  Des  conditions  de  résis- 
tance vitale  acquises  et  observées  chez  des  individus  fatigués,  chez  des 
vieillards,  etc.  ;  d'un  autre  côté,  des  conditions  de  milieu  humide,  l'in- 
spiration d'air  chargé  de  matières  pulvérulentes  ;  enfin  des  causes  or- 
ganiques, comme  les  affections  cardiaques,  l'emphysème,  etc.,  main* 
tiennent  la  bronchite  dans  sa  forme  chronique,  s 

Il  étudie  ensuite  les  différentes  formes  de  la  bronchite  chronique. 

Dans  la  deuxième  partie  de  son  travail,  M.  Sénac  traite  de  certaines 
bronchites  secondaires. 

En  première  hgne,  il  décrit  la  bronchite  dans  l'emphysème,  et  il 
fait  remarquer  que  dans  cette  affection,  parvenue  à  un  degré  assez  avancé, 
la  respiration  ne  se  fait  plus  qu'au  moyen  du  diaphragme. 

L'étude  de  la  bronchite  dans  la  pleurésie  fournit  l'objet  d'un  très-inté- 
ressant chapitre  dans  lequel  l'auteur  fait  voir  avec  beaucoup  de  justesse 
qu'il  n'est  pas  absolument  rare  de  voir  une  pleurésie  compliquer  une 
bronchite  sans  qu'il  existe  à  proprement  parler  d'inflammation  du  paren- 
chyme. 

L'auteur  passe  ensuite  en  revue  les  principales  formes  de  la  bronchite 
dans  les  maladies  aiguës  et  chroniques,  et  spécialement  dans  la  tuber- 
culose pulmonaire. 

Enfin,  dans  un  dernier  chapitre,  M.  Sénac-Lagrange  s'occupe  des  indi- 
cations thérapeutiques,  et  finit  en  montrant  les  avantages  que  présente, 
dans  beaucoup  de  cas,  l'emploi  des  eaux  sulfureuses. 

H.   CHOUPPE, 
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Ueber  die  Pneumatometrie  und  ihre  Anwendung  fur  die  Diagnostik  der  Lungen- 
krankheiten  (De  la  pneumatometrie  et  de  ses  applications  au  diagnostic  des 
maladies  du  poumon),  par  H.  EIGHHORST.  {Deatsches  Arcbiv  fùr  klinische  il/e- 
dicin,  vol,  XI,  3*  partie,  1873.) 

Depuis  longtemps  déjà,  Donders  a  montré  combien  il  serait  important, 
en  clinique,  de  déterminer,  à  Taide  d*observatiôns  manométriques,  la 
force  maxima  de  Tinspiration  et  de  Texpiration.  Peu  d'auteurs  cependant 
s'en  sont  occupés  ;  aussi  Eichhorst  croit-il  intéressant  de  publier  les  ré- 
sultats des  recherches  qu'il  a  faites,  à  ce  point  de  vue,  chez  cent  cin- 
quante sujets  environ. 

Pour  ce  qui  est  de  Tétat  normal,  il  ne  peut  que  confirmer  l'exactitude 
de  la  proposition  formulée  par  Hutchinson,  à  savoir  :  la  puissance  de 
l'inspiration  est  en  moyenne  d'un  tiers  plus  faible  que  celle  de  Texpi- 
ralion.  Ni  l'âge,  ni  la  constitution,  ni  Tétat  des  forces  ne  modifient  ce 
rapport.  Il  devient  inverse,  comme  l'a  montré  Waldenburg,  dans  les 
cas  d'emphysème,  de  catarrhe  bronchique  et  d'asthme  ;  il  faut  rapporter 
à  une  diminution  de  l'élasticité  pulmonaire  la  cause  de  cette  modifica- 
tion. 

Dans  la  pneumonie  et  la  pleurésie,  la  relation  entre  les  deux  temps  de 
la  respiration  reste  la  même,  mais  Ton  trouve,  d'une  manière  générale, 
une  pression  moins  forte. 

Pendant  la  grossesse,  la  puissance  expiratrice  s'affaiblit  au  point  de 
tomber  au-dessous  de  celle  de  Tinspiration  ;  il  en  est  de  même  dans  les 
cas  de  timieur  abdominale  et  d'ascite.  h.  hallopeau. 


!)•  l'eipectoration  albnminense  après  la  thoraoantèse,  par  le  D'  TERRILLON. 

{Thhae  de  doctorat,  1873.) 

tf.  Terrillon  a  réuni  un  certain  nombre  d'observations  sur  un  accident 
assez  rare  de  la  thoracentèse,  qui  a  pu  cependant  entraîner  la  mort  dans 
plusieurs  cas  :  il  s'agit  d'une  expectoration  plus  ou  moins  abondante 
d'un  liquide  spumeux,  renfermant  de  l'albumine ,  liquide  analogue  à 
celui  contenu  dans  la  plèvre. 

Une  fois  l'opération  de  la  thoracentèse  terminée,  au  bout  d'un  inter- 
valle qui  varie  entre  quelques  minutes  et  plusieurs  heures,  le  malade 
^st  pris  de  dyspnée,  de  toux,  de  crachotements,  et  il  rend  une  quantité 
variable  du  liquide  précédemment  décrit.  On  peut,  avec  l'auteur,  distin- 
guer trois  formes  de  cet  accident  ;  l'une,  légère^  ne  s'accompagne  pas 
d'une  fatigue  beaucoup  plus  vive  que  celle  qui  suit  une  thoracentèse  or- 
dinaire ;  la  seconde  forme,  intense^  comprend  les  cas  où  la  dyspnée  est 
telle,  qu'on  voit  survenir  des  phénomènes  asphyxiques;  la  troisième,  ou 
fonne  grave^  comprend  les  cas  mortels  :  alors,  le  liquide  est  rendu  à 
flots  par  la  bouche,  et  le  malade  meurt  très-rapidement.  Les  conditions 
dans  lesquelles  se  produisent  ces  phénomènes  ne  peuvent  pas  encore 
^tre  caractérisées, 

M.  Terrillon  rapporte  les  opinions  diverses  des  auteurs,  tous  moder- 
D^,  qui  ont  observé  l'expectoration  albumineuse  dans  ces  conditions. 
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1/hypolhèse  de  la  perforation  du  poumon  par  le  trocart  ne  résiste  pas 
à  Texamen  des  faits  mortels,  où  on  n'a  pas  trouvé  à  Tautopsie  la  moindre 
trace  de  piqûre  du  poumon.  De  plus,  on  n'a  jamais  noté  dans  ces  cas  de 
pneumo-thorax.  La  perforation  spontanée  du  poumon  est  possible,  mais 
serait  suivie  de  pneumo-thorax,  qu'on  n'a  jamais  observé. 

Le  liquide  restant  dans  la  plèvre  serait  résorbé  par  le  poumon,  et 
passant  à  travers  les  parois  alvéolaires  cheminerait  dans  les  bronches 
pour  être  rejeté  ;  cettd  hypothèse  est  encore  repoussée  par  l'auteur  qui 
se  rallie  plus  volontiers  à  celle-ci,  formulée  pour  la  première  fois  par 
M.  Hérard  :  lorsque  le  poumon  longtemps  comprimé  reprend  ses  di- 
mensions normales,  il  se  fait  dans  cet  organe  une  sorte  de  poussée  sé- 
reuse ou  séro-sanguine  qui  peut  donner  naissance  à  une  certaine  quan- 
tité de  sérosité  ;  c'est  cette  sérosité  qui  est  expulsée  par  les  bronches. 
Il  faut  ajouter  que,  dans  les  cas  où  la  mort  a  été  le  résultat  de  cette  sé- 
crétion anormale,  on  peut  l'expliquer  par  une  lésion  pulmonaire  du  côté 
opposé,  empêchant  le  fonctionnement  normal  de  l'organe,  et  par  con-  î 
séquent  la  facihté  de  l'expectoration. 

Suivent  toutes  les  observations  que  l'auteur  a  pu  recueilUr  sur  le  fait 
qu'il  a  pris  pour  sujet  de  thèse.  j.  cazaus. 

Des  perforations  pleuro-bronchiqnids  sans  pneumo-thorax,  à  propos  de  l'expecto- 
ration albuminense  consécutive  à  la  thoracentèse  ;  note  lue^  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  par  le  B'  FËRÉOL,  médecin  de  la  maison  de  santé. 

[Un:méd.,  no*  65  el  66.  p,  838  et  850.) 

A  l'occasion  de  la  thèse  de  M.  Terrillon,  l'auteur  pense  que  les  faits 
relatés  dans  ce  travail  peuvent  trouver  une  explication  plausible  dans  la 
formation  d'une  fistule  pleuro-bronchique  au  moment  de  la  thoracentèse, 
même  quand  on  ne  trouve  aucun  signe  de  pneumo-thorax  ;  il  montre  que, 
souvent  chez  les  enfants  et  rarement  chez  les  adultes,  on  observe  des 
cas  de  fistules  sans  pneumo-thorax  ;  il  en  rapporte  une  observation. 

Pour  expliquer  ce  phénomène,  il  met  en  avant  chez  l'enfant  la  grande 
flexibilité  des  côtes,  et,  pour  tous  les  cas,  la  lésion  pulmonaire  qui  em- 
pêche le  poumon  de  jouer  librement  ;  il  appelle  pleuro-bronchique  la  fistule 
qui  marche  de  la  plèvre  vers  la  bronche,  et  avance  que  cette  variété  ne 
donne  pas  lieu  au  pneumo-thorax. 

Ceci  une  fois  admis,  M.  Féréol,  qui  ne  cache  pas  tout  ce  que  ces  pro- 
positions ont  d'hypothétique,  pense  que,  si  cette  perforation  préparée 
d'avance  se  fait  au  moment  de  l'opération,  sous  l'influence  de  la  toux,  de 
la  dilation  brusque  du  poumon ,  on  aura  tous  les  phénomènes  décrits  par 
M.  Terrillon,  et  il  croit  que  tel  est  le  mécanisme  le  plus  fréquent  de  L'ex- 
pectoration abondante  après  la  thoracentèse.  j.  c. 

Nouvelles  observations  pour  établir  la  cause  de  l'élévation  de  la  température 
centrale  chez  les  malades  atteints  de  pleurésie  aiguë,  et  auxquels  on  ▼ient 
de  pratiquer  la  thoracentèse,  par  le  Dr  LABOULBËNE.  [Gaz.  hcbd.  de  mêtl.  et 
chir.,  Tjo  13,   4873.)  [Voir  Rev.  des  Se.  mêd.,  t.  I,  p.  168.) 

M.  le  jy  Laboulbène  formule  en  ces  termes  les  conclusions  de    sa 
communication  : 
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1«  L*élévation  de  la  température  centrale  chez  les  malades  atteints  de 
pleurésie  aif^iie  et  auxquels  on  vient  de  pratiquer  la  thoracentèse  se 
manifeste  tantôt  dès  Topération,  tantôt  un  peu  plus  tard,  mais  elle  est 
constante. 

2"  Pour  mesurer  exactement  la  température  centrale  dans  les  cas 
précités,  il  faut  attendre  un  certain  temps  chez  les  malades  craintifs  et 
qui  retiennent  leur  respiration  en  immobilisant  le  côté  où  avait  lieu 
l'épanchement.  Cette  élévation  de  la  température  met  quelquefois  une 
demi-heure  à  se  produire.  L'importance  de  la  détermination  de  ce  temps 
n'échappera  point  aux  expérimentateurs. 

3°  L'élévation  de  la  température  centrale  reconnaît  pour  cause  le  retour 
à  rétat  fonctionnel  normal  du  poumon  auparavant  refoulé  par  Tépanche- 
ment. 

Elle  ne  résulte  point  de  la  soustraction  du  liquide  épanché,  car  elle  n'a 
pas  lieu  avec  la  sortie  de  ce  liquide,  mais  ses  phases  suivent  rigoureuse- 
ment celles  du  rétablissement  graduel  des  organes  respiratoires  (vési- 
cules pulmonaires).  Dès  que  les  conditions  voulues  pour  que  les  échanges 
gazeux  endosmo-exosmotiques  se  produisent,  les  actions  moléculaires 
qui  en  sont  la  suite  nécessaire,  élèvent  la  température. 

HENRI  HUCHARD. 


Étude  clinique  sur  les  affectionB  chroniques  des  voies  respiratoires  d'origine 
paludéenne,  par  le  D'  Joseph  GRASSET.  [Montpellier,  1873.) 

«  Les  rapports  des  lésions  anatomiques  avec  leur  cause,  »  —  tel  est  le 
sujet  d'étude  que  doit  se  proposer  aujourd'hui  le  médecin,  dit  le  D-"  Gras- 
set. Telle  est  aussi  l'idée  première  de  ce  travail. 

Après  un  chapitre  d'historique  dans  lequel  il  constate  que  les  rapports 
des  affections  chroniques  des  voies  respiratoires  avec  l'impaludisme, 
bien  que  entrevus  par  quelques  observateurs,  ont  été  fort  contestés  par 
d'autres,  l'auteur  débute  dans  son  étude  par  les  bronchites  chroniques 
d'origine  pahidéenne  et  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

L'intoxication  paludéenne  peut  produire  des  bronchites  chroniques 
au  même  titre  qu'elle  produit  des  altérations  chroniques  de  la  rate,  du  foie 
ou  de  tout  autre  organe.  Ces  bronchites  présentent  plusieurs  variétés  au 
double  point  de  vue  de  la  pathogénie  et  de  la  marche  clinique.  Pendant 
les  accès  de  lièvre  intermittente,  il  existe,  on  le  sait,  une  tendance  aux 
congestions  viscérales  et  Ton  observe  en  particulier  des  congestions  pul- 
monaires ;  au  bout  d'un  certain  temps,  ces  congestions,  à  force  de  se  répé- 
ter, Unissent  par  produire  une  lésion  plus  durable  :  la  bronchite  chro- 
nique est  établie.  Cette  forme  de  bronchite,  intense  pendant  l'accès, 
très-légère  ou  nulle  les  jours  d'apyrexie,  devenant  plus  tard  seulement 
chronique  par  la  répétition  des  accès,  constitue  la  véritable  bronchite 
intermittente.  Mais  elle  peut  aussi,  dès  le  début,  être  continue  pendant 
f attaque  de  fièvre  (composée  elle-même  de  plusieurs  accès),  puis  dispa- 
raître, puis  se  manifester  à  une  nouvelle  attaque  et  s'établir  ainsi  par 
une  série  de  poussées,  pendant  chacune  desquelles  l'affection  thoracique 
est  continue  alors  que  la  lièvre  est  intermittente.  Enfin  elle  peut  être 
ihronique  d'emblée  et  évoluer  sans  intermission.  M.  Grasset  attache  à 
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ces  deux  ordres  de  faits  une  grande  importance  ;  ils  lui  paraissent  dé- 
montrer que  ces  bronchites  no  doivent  pas  être  considérées  comme  des 
symptômes  secondaires,  conséquence  de  Taccès,  mais  bien  comme  des 
manifestations  directes  de  l'intoxication  par  le  miasme  paludéen- 
La  môme  division  et  les  mêmes  considérations  sont  applicables  à  la 
pneumonie  chronique  d'origine  paludéenne.  Cette  pneumonie  est  tou- 
jours interstitielle  et  l'auteur  lui  assigne  epcore  ce  caractère  qu'elle  est 
souvent  latente  à  sa  période  aiguë  (lorsqu'elle  débute  de  cette  façon). 
Vient  ensuite  l'étude  de  quelques  autres  lésions  chroniques  qui  ne  sont 
que  la  conséquence  des  précédentes.  Telles  sont  :  Vemphysème  pulmo* 
naive  et  les  dilatations  bronchiques,  la  g,angrène  des  parois  bronchiques 
ou  du  parenchyme  pulmonaire  lui-même. 

Enfm  Tauteur  recherche  les  rapports  de  Pimpaludisme  avec  les  tuber- 
cules et  la  phtbisie  pulmonaire^  et  conclut  ainsi  : 

L'impaludisme  peut  être  la  cause  occasionnelle  du  développement  des 
tubercules  chez  un  individu  prédisposé;  il  peut  aussi  donner  lieu  à  une 
éruption  secondaire  de  tubercules  à  la  suite  d'une  pneumonie  chronique. 
L'impaludisme  peut-il  produire  directement  des  tubercules?  Théorique- 
ment, rien  ne  s'y  oppose  ;  les  faits  cliniques  manquent  pour  l'affîriner. 
Enfin  l'impaludisme  peut  donner  lieu  à  la  phthisie  pulmonaire  en  déter- 
minant la  production  d'excavations  par  dilatations  bronchiques  ou  par 
pneumonie. 

M.  Grasset  a  utilisé  pour  son  travail  18  observations,  dont  10  sont 
personnelles.  Malheureusement  ces  observations  ne  sont  pas  toutes  bien 
concluantes,  et  de  nouveaux  faits  sont  nécessaires  pour  établir  définitive- 
ment l'existence  ou  du  moins  les  caractères  des  affections  respiratoires 
d'origine  paludéenne.  (Comp.,  pour  la  pneumonie,  Armaingaud,  Rev. 
dessc.  méd.yi,  L,  p.  173.)  a.  sevestrb. 


Description  of  febris  diphthôroîdes,  a  hitberto  undesoribed  disease;  with  casM. 
par  6.  HARRISON  GRAT.  [The  American  journal  of  the  med,  sc^january  1873.) 

Sous  le  nom  de  ûèvre  diphthéwïde,  l'auteur  décrit  une  maladie  qu'il 
a  observée  en  Chine,  sur  les  bords  du  Yang-Tse-Kiang  (fleuve  bleu),  puis 
à  Shangaï  et  à  Ningpo.  Elle  est  caractérisée  d'une  façon  générale  par 
une  fièvre  plus  ou  moins  intense  et  une  inflammation  exsudative  de  dif- 
férentes muqueuses.  Le  pharynx  est  d'abord  affecté  :  on  y  observe  une 
rougeur  assez  vive  avec  gonflement  des  amygdales,  puis  des  fausses 
membranes  bien  limitées,  assez  analogues  à  celles  de  la  diphthérie  or- 
dinaire. L'intestin  grêle  est  «  affecté  »  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  ;  quelquefois  aussi  l'estomac  et  l'œsophage,  rarement  le  larynx. 

Le  premier  symptôme  qui  marque  le  début  de  la  maladie  est  un  sen- 
timent de  faiblesse,  de  lassitude  générale  et  une  diminution  de  rappétit 
qui  arrive  rapidement  à  l'anorexie  complète.  Il  y  a  généralement  aussi 
un  frisson  intense  suivi  de  fièvre.  La  peau  est  chaude  et  le  pouls  accéléré; 
mais  souvent,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  il  y  a  plutôt  du  refroidis- 
sement et  un  ralentissement  du  pouls,  qui  tombe  au-dessous  de  l'état 
normal.  Les  malades  n'accusent  aucune  sensation  anormale  du  coté  de 
la  gorge  ;  et,  de  fait,  la  muqueuse  du  pharynx  et  du  voile  du  palais  est 
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ordinairement  insensible  à  toutes  les  excitations;  dans  quelques  cas 
rares,  on  observe  seulement  un  peu  de  gêne  de  la  déglutition.  Cette 
anesthésie  de  la  muqueuse  cessera  du  reste  complètement  avec  la  ma« 
ladie.  Dès  le  second  jour,  paraît  l'exsudation  qui  se  présente  sous  forme 
de  plaques  blanches  ayant  tout  au  plus  le  diamètre  du  petit  doigt.  La 
lésion  locale  est  toujours  minime  et  n'explique  en  aucune  façon  la  pros- 
tration et  la  fièvre.  Dans  un  cas  seulement,  il  y  eut  un  peu  de  gène  de  la 
respiration.  L'aspect  de  la  langue  est  caractéristique,  les  bords  sont  rou- 
ges, de  la  couleur  du  bœuf  cru,  et  le  centre  présente  l'apparence  de  la 
brique  non  cuite.  L'état  du  ventre  est  fort  important  ;  il  y  a  toujours,  en 
effets  une  distension  de  l'abdomen  et  une  douleur  plus  ou  moins  vive, 
surtout  à  la  pression,  douleur  rendant  quelquefois  insupportable  le  poids 
des  couvertures.  La  constipation  est  la  règle.  Dans  la  majorité  des  cas, 
il  y  a  de  l'albumine  dans  l'urine.  On  peut  observer  sur  la  peau  des  érup- 
tions (érythème,  sudamina,  etc.).  Le  délire,  lorsqu'il  survient,  marque  un 
pronostic  fâcheux.  La  durée  de  la  maladie  est  de  un  à  deux  septénai- 
res; la  terminaison  habituelle  est  la  guérison, 

La  fièvre  diphthéroïde  présente  évidemment,  dit  l'auteur,  un  certain 
degré  de  parenté  avec  la  diphthérie  ;  c'est  une  maladie  constitutionnelle, 
endémique,  d'origine  miasmatique.  La  (|uestion  do  la  contagion  n'a  pu 
être  élucidée.  Dans  tous  les  cas,  les  malades  ont  été  des  hommes  entre 
vingt  et  quarante  ans. 

Le  diagnostic  est  facile,  si  Von  pense  à  examiner  le  pharynx.  L'état 
de  la  langue  et  les  symptômes  abdominaux  ne  permettront  pas  non  plus 
la  confusion  avec  une  fièvre  intermittente  ou  toute  autre  maladie. 

Pour  le  traitement,  on  doit  s'attaquer  aux  symptômes  (constipation, 
douleur,  rétention  d'urine...)  et  soutenir  les  forces  du  malade  en  lui  don- 
nant du  quinquina,  du  fer,  et  en  l'alimentant,  au  besoin,  par  le  rectum. 
Grâce  à  ces  précautions,  la  convalescence  est  rapide. 

L'auteur  rapporte  en  terminant  cinq  observations.  Il  a.  vu,  en  tout, 
une  douzaine  de  cas  de  cette  maladie  qui,  poui'  être  bien  établie,  aurait 
besoin  d'être  basée  sur  un  plus  grand  nombre  de  faits. 

A.    SEVESTRE. 


Fehbri  tifiche  (Fièvres  typhiques),  par  le  prof.  P.  BURRE8I.  {Lo  Sperimo.ntale,  de 

Florence,  mars,  1873,  fasc.  3«.) 

L'auteur  eut  l'occasion  de  donner  des  soins  à  la  clinique  médicale  de 
Vienne  à  20  malades,  parmi  lesquels  11  étaient  atteints  de  fièvre  péta- 
ebiale,  7  de  fièvre  typhoïde  et  2  de  typhus  mixte. 

La  question  de  l'identité  ou  de  la  non-identité  du  typhus  et  de  la  fièvre 
typhoïde  est  encore  résolue  différemment  par  des  auteurs  recomman- 
dables,  ainsi  que  le  fait  remarquer  l'auteur.  En  apportant  son  contingent 
de  faits,  il  ne  se  croit  pas  autorisé  à  se  prononcer  plutôt  pour  une  opi- 
nion que  pour  une  autre,  mais  il  pense  qu'il  est  permis,  d'après  ses  ob- 
servations, d'établir  un  rapprochement  entre  le  typhus  et  la  fièvre  ty- 
phoïde. Il  reconnaît  volontiers  les  différences  qui  les  séparent,  mais  cette 
différence  ne  serait,  d'après  lui,  qu'une  différence  de  degré,  ce  que  mon- 
treraient d'ailleurs  les  cas  de  typhus  mixte. 
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L'auteur,  ranportant  les  cas  qu'il  a  observés,  en  fait  le  rapprochement 
au  point  de  vue  de  l'étiologie,  de  la  symptomalologie,  des  altérations 
constatées  aj)rcs  la  mort,  et  aussi  au  point  de  vue  de  la  température. 

Un  ar^^ument,  entre  autres,  que  l'auteur  invoque  volontiers,  c'est  la  di- 
versité assez  fréquente  dans  Tintensité  des  lièvres  typhiques,  avec  pré- 
dominance ou  effacement  d*un  ou  plusieurs  phénomènes  morbides  consti- 
tutifs de  la  maladie. 

Un  des  points  que  Tautcur  traite  avec  prédilection  est  la  question  de 
la  température.  Il  avance  qu'il  existe  des  cas  de  fièvre  pétéchiale  dans 
lesquels  la  courbe  thermomélrique  se  comporte  comme  dans  les  fièvres 
typhoïdes  et  cite  des  cas  à  l'appui;  d'ailleurs,  il  ajoute  que  les  fièvres 
thyphicpies  de  nos  pays  ne  sont  pas  monotypiques. 

Non-seulement  la  température,  ajoute  encore  l'auteur,  ne  peut  servir 
à  différencier  essentiellement  ces  fièvres,  mais  il  en  est  de  même  des 
produits  du  processus  fébrile,  soit  les  altérations  delà  crase  urinaire.  lia 
fait  sur  ce  point  des  recherches  qu'il  consi^e  dans  plusieurs  tableaux. 

Finalement,  après  avoir  déclaré  que  les  données  relatives  à  l'étiologie, 
àTanatomie  pathologique  et  à  la  symptomatologie,  ne  permettent  pas 
d'établir  une  différence  essentielle  entre  la  fièvre  typhoïde  et  la  pété- 
chiale, l'auteur  avoue  que  le  critérium  thérapeuthique  ne  peut  lui  fournir 
aucune  donnée  sur  la  question. 

Mais,  ayant  de  traiter  ce  point,  il  croit  opportun  de  faire  remarquer  que 
les  faits  qu'il  a  observés  peuvent  contribuer  à  établir  la  relation  qui  existe 
entre  la  température  et  les  actes  d'échangée  matériel. 

Puis  reprenant  la  question  de  la  différence  entre  la  fièvre  typhoïde  et 
la  pétéchiale  cherchée  dans  le  traitement  de  ces  fièvres,  l'auteur  dit  que 
si  les  données  font  défaut  sur  ce  point,  c'est  que  jusqu'à  ce  jour  nous 
manquons  de  tout  moyen  de  traitement  spécifique  et  diœct  des  maladies 
typhiques.  Le  traitement  de  ces  maladies  est  purement  indirect^  dit-il 
encore,  car  il  faudrait  pouvoir  atteindre  le  contagium  iypbique. 

BARÉTY. 


Étnde   sur  quelques  cas   de  typhus  (épidémie  algérienne  de   1868),  par  M.  E. 

BÂTTAREL.  {Thhse  Jnaug.,  Paris,  1872.) 

Au  moment  où  d'intéressants  travaux  viennent  d'être  publiés  sur  le 
typhus,  et  quand  une  discussion  sur  ce  sujet  s'engaçrc  à  l'Académie  de 
médecine,  il  ne  nous  semble  pas  hors  de  propos  de  donner  une  analyse 
sommaire  du  travail  de  M.  Battarel  qui,  observant  sur  les  lieux,  a  pu 
recueillir  des  données  cliniques  positives  sur  cette  pyrexie. 

La  thèse  de  M.  Battarel  est  basée  sur  trente-neuf  obsei^vations  qu'il 
a  lui-même  recueillies  à  l'hôpital  civil  d'Alp^er. 

L'auteur,  comme  Niemeyer,  divise  les  symptômes  du  typhus  en  trois 
périodes  :  1°  la  période  d'invasion;  2»  la  période  d'éruption  ou  d'état; 
3^  la  période  critique,  suivie  de  la  convalescence.  Mais  il  croit  devoir 
adopter  une  période  d'incubation. 

Contrairement  en  effet  A  ce  que  l'on  lit  dans  les  cliniques  de  Trousseau 
et  dans  le  rapport  de  M.Hardy,  l'invasion  brusque  a  été  l'exception  dans 
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les  cas  observés  par  l'auteur  ;  le  plus  souvent  elle  a  été  précédée  d'un 
temps  d'incubation.  L'évolution  de  cette  période  a  duré  en  moyenne 
cinq  à  six  jours.  «  D'ailleurs,  dit-il,  la  violence  et  la  brusquerie  des 
symptômes  d'incubation  ne  nous  ont  pas  paru  en  rapport  avec  la  durée 
et  la  gravité  des  périodes  suivantes  de  la  maladie.  » 

Ordinairement,  la  fièvre  qui  marque  la  période  d'invasion  s'établit 
d'abord  par  quelques  frisson^  passagers,  irréguliers,  pour  devenir 
ensuite  continue.  I^a  constipation  est  la  règle  au  début. 

Sous  riniluence  des  mouvements,  lorsque  le  malade  se  mettait  assis, 
le  pouls  changeait  avec  rapidité. 

La  percussion  et  la  palpalion  ne  nous  ont  pas  fait,  à  cette  période, 
constater  d'augmentation  de  volume  de  la  rate,  quoique  la  plupart  des 
auteurs  la  signalent  déjà  à  ce  moment.  Plusieurs  malades  avaient  cepen* 
dant  eu  autrefois  des  fièvres  paludéennes. 

La  durée  de  la  période  d'invasion  est  en  moyenne  de  cinq  jours. 

L'auteur  a  toujours  constaté  deux  éléments  dans  l'éruption  :  1**  les 
pétécliies  ;  ^  l'exanthème  morbiliforme. 

Celte  période  est  la  plus  féconde  en  décès. 

Ensuite  l'auteur  entre  dans  quelques  détails  sur  la  marche  de  la  lem- 
jmlure  et  du  pouls  ;  il  fait  voir  que  ces  deux  symptômes  ne  sont  pas 
toiyours  corrélatifs. 

Enfin,  il  termine  par  ({uelques  notions  analomo-pathoiogiques. 

H.   CHOUPPE. 


biotribntion  à  l'histoire  de  la  variole,  par  le  D'A.  BLATIN.de  Clermont-Ferrand. 

(Grand  /n-S®  de  21  pages,) 

M.  le  D' Blatin  a  observé  pendant  l'année  1870,  au  camp  de  Clermont- 
Ferrand,  composé  de  15,000  hommes,  428  varioleux.  Sur  ce  nombre, 
•K)  malades  sont  morts,  dont  16  atteints  de  varioles  hémorrhagiques, 
3(  de  varioles  confluentes,  7  de  varioles  cohérentes  et  1  de  variole  dis* 
crête.  M.  Blatin  s'est  efforcé,  avec  beaucoup  de  raison,  d'établir  la  diffé- 
rence très-grande  qui  sépare  les  varioles  cohérentes  et  les  varioles 
confluentes  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  pronostic,  différence  qui 
a  été  nettement  établie  par  Sydenham,  Trousseau,  et  dans  ces  derniers 
temps  par  mon  savant  maître  M.  Desnos  (Considérations  sur  le  diagnostic  y 
le  pronostic  et  la  thérapeutique  de  quelques-unes  des  principales  formes 
de  la  variole,  Paris,  1870). 

Sur  58  varioles  confluentes,  il  a  noté  31  morts  et  2â  guérisons.  Le 
chiffre  relativement  considérable  de  guérisons  dans  la  variole  confluente 
est  de  beaucoup  supérieur  à  celui  que  M,  Desnos  a  indiqué  avec  tant 
d'exactitude  dans  son  intéressant  mémoire.  Sur  ces  31  morts,  12  ont  suc- 
combé du  septième  au  huitième  jour  sous  l'influence  des  dégénérescences 
granule- graisseuses  qui  s'emparent  de  tous  les  muscles  dans  cette  fièvre 
éruptive,  et  de  Tinflammation  du  cœur,  de  la  myocardite  varioleuse  dont 
la  fréquence  a  été  démontrée  dans  un  récent  travail  (Z?cs  complications 
cardiaques  dans  la  variole  et  notamment  de  la  myocardite  varioleuse^ 
par  MM.  Desnos  et  Henri  Huchard.  Paris,  1871).  Quant  aux  19  autres 
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qui  t»U4^couibèrenl,  la  morl  survint,  chez  un  oertain  nombre,  au  (juator- 
ziènie,  quiiuiÔHie  et  beiziùmo  jour  ;  elle  est  attribuée  dans  ces  cas,  avec 
raison,  à  l'aspliyxie  due  à  l'accumulation  dans  l'arrière-gorge  et  le  larynx 
de  mucosités  épaisses,  à  la  laryngo-bronchite  pustuleuse,  etc. 

Sur  139  varioles  cohérentes  ou  en  corymbes,  leD'  Blatin  n'a  perdu  que 
7  malades  ;  4  ont  succombé  à  des  complications  cardiaques  (endo-péri- 
cai'dites)  bien  manifestes, les  autres  à  des  accidents convulsifs  que  l'auteur 
tend  à  regarder  comme  des  accès  pernicieux,  ou  à  une  pneumonie  inter- 
currente. 

Le  D"*  Blatin  attribue  à  la  médication  phéniquéo  les  bons  résultats 
qu'il  avait  obtenus  dans  les  varioles  cohérentes  ;  selon  lui,  elle  ferait 
tomber  la  lièvre,  diminuerait  la  suppuration,  etc.  Nous  croyons  que  la 
])lupart  des  succès  de  l'acide  phénique  ont  toujours  été  exa^jérés  et  qu'ils 
doivent  être  mis  sur  le  compte  de  la  nature  de  la  maladie  qui,  souvent, 
dans  les  formes  discrètes  et  cohérentes,  est  bénigne  et  guérit  d'elle- 
même.  HENRI  HUCHAKD. 


La  variole  et  la  rougeole  à  l'hôpital  militaire  de  Bicêtre  pendant  le  siège  de  Paris, 
mémoire  lu  à  la  Soc.  méd.  des  hôpitaux  par  le  D'  Léon  COLIN.  (Un.  méd.,  187r). 
no  30,  p.  358;  w"  31,  p.  3(Î9;  n»  34,  /;.  415;  no  37,  p.  453.) 

Cet  ouvrage  contient  un  très-grand  nombre  de  tableaux  statistiques 
qui  rendent  toute  analyse  impossible.  L'auteur  étudie  successivement  le 
mouvement  général  des  malades,  la  mortalité  des  varioleux  à  Bicêtre, 
l'atteinte  successive  des  différents  corps,  le  degré  de  morbidité  et  de 
mortahté  des  différents  corps  de  l'armée. 

M.  Colin  divise  l'épidémie  de  variole  en  deux  phases  :  la  phase  hémor- 
rhagique,  la  phase  des  complications  pulmonaires.  La  première  a  duré 
jusqu'au  15  janvier,  et  on  ne  doit  pas  rapporter  cette  tendance  hémorrha- 
giqae  au  scorbut,  car  elle  ne  s'est  pas  montrée  au  môme  moment,  et  la 
maladie  se  développait  au  milieu  de  conditions  souvent  opposées  au 
scorbut;  l'auteur  appuie  sur  quelques  détails  qui  aftirment  l'effroyable 
gravité  de  la  variole  noire.  La  phase  des  complications  pulmonaires  a 
débuté  au  moment  où  les  hémorrhagies  devenaient  plus  rares;  elle  ne 
paraît  pas  devoir  être  rapportée  uniquement  à  l'intensité  du  froid  et  au 
manque  de  combustible,  mais  à  un  génie  épidémique  qui  s'étendait  à 
d'autres  maladies  que  la  variole.  Du  reste,  les  pneumonies  et  bronchites, 
qui  enlevèrent  alors  un  si  grand  nombre  de  varioleux,  présentaient  une 
absence  de  réaction  bien  en  rapport  avec  Télat  de  débililation  extrême 
des  malades. 

Les  complications  les  plus  importantes,  aprc's  les  hémorrhagies  et  les 
affections  thoraciques,  furent  le  déhre,  les  phlegmons,  les  ophthalmies 
graves  avec  fonte  de  l'œil. 

M.  Colin  présente  ensuite  des  recherches  statistiques  sur  l'épidémie  de 
rougeole  ;  il  faut  remarquer  ^excessive  gravité  de  cette  maladie,  puisque 
la  mortalité  s'est  élevée  à  plus  de  1  sur  î:î.  (ie  n'i^sl  j)as  A  la  rougeoie 
ordinaire  qu'on  avait  affaire,  mais  à  la  rougeole  éï)idémique,  caractérisée 
par  le  peu  d'intensité  de  l'érythèmo  et  l'excessive  gravité  du  catarrhe 
pulmonaire. 

L'nutrui'  rii|ip(U'le  (|uel(|ue^  rocherrhcs  historiques  sur  oeHe  variété  de 
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roufe'eole,  bien  décrite  [)ar  Huxhani,  Sauva^jfUb,  et  les  médecins  laiiilaires 
contemporains  qui  Tont  observée  «lans  l'armée.  4.  c. 


Observations  on  the  shape  of  the  chest  in  cases  of  hjrpertrophy  of  tht  heart  (Sur 
la  configuration  du  thorax,  en  particulier  dans  l'hypertrophie  du  cœur),  par 
Horman  MOORE.  (London^  1873.) 

Les  mensurations  thoraciques  ont  été  prises  dans  ces  observations  avec 
un  cyriomètre  fort  simple  dont  la  première  idée  appartient,  d'après  l'au- 
teur, au  D^  Gee.  Il  se  compose  de  deux  tubes  ou  deux  lames   d'étain 
d'épaisseur  convenable,  reliées  1  une  à  l'autre  par  un  morceau  de  caout- 
chouc faisant  rofiîce  de  charnière.  Le  nudade  ayant  relevé  les  bras  et 
croisant  les  mains  sur  la  tôte,  on  commence  par  mesurer  avec  un  com- 
pas courbe  le  diamètre  antéro-postérieur  du  thorax  au  niveau  de  Tappen- 
dice  xjTphoïde.  Celte  mesure  est  reportée  sur  une  fouille  de  papier,  et 
servira  plus  tard  de  point  de  repère  et  de  moyen  de  contrôle.   On  place 
alors  sur  la  colonne  vertébrale,  au  même  niveau,  la  charnière  de  caout- 
chouc et  Ton  ramène  en  avant  les  deux  lames  d'étain  en  les  apphquant 
exactement  sur  le  contour  de  la  poitrine.  A  l'appendice  xyphoïde,  on  fait 
une  marque  au  crayon  sur  chaque  lame  d'étain.  Le  cyrtomètre  est  alors 
enlevé  et,  sans  qu'il  ait  pu  se  déformer,  appliqué  sur  la  feuille  de  papier, 
de  telle  sorte  que  le  diamètre  antéro-postérieur  corresponde  à  la  ligne 
obtenue  avec  le  compas.  Une  reste  plus  alors  qu'à  suivre  le  contour  avec 
un  crayon  comme  dans  le  cyrtomètre  de  Woillez.  On  a  donc,  à  la  fois  et 
du  même  coup,  avec  cet  instrument  la  configuration  des  deux  côtés  de  la 
poitrine.  On  peut  ensuite  obtenir  facilement  les  diamètres  transversal, 
oblique,  etc. 

L'auteur  étudie  d'abord  la  configuration  normale  du  thorax.  Presque 
circulaire  chez  l'enfant  à  la  mamelle,  la  poitrine  s'aplatit  ensuite  d'avant 
en  arrière,  de  telle  sorte  que  dans  l'âge  adulte  le  diamètre  transverse 
surpasse  le  diamètre  antéro-postérieur  d'un  tiers  chez  l'homme,  et  un 
cinquième  chez  la  femme.  Ce  type  normal  peut  être  modifié  sans  qu'il  y 
ail  pour  cela  de  maladie  thoracique  actuelle.  La  poitrine  peut  être  aplatie 
en  avant  (shallow  Chest);  elle  peut  au  contraire,  ainsi  qu'on  l'observe 
surtout  à  la  suite  du  rachitisme,  faire  une  projection  en  avant  (pigeon 
breast). 

Toutes  les  causes  ijui  déterminent  une  modification  de  hi  pression 
intra-thoracique  amènent  par  là  même  une  modification  dan  ;  la  forme 
des  parois.  C'est  ainsi  que  dans  le  catarrhe,  la  phthisie  et  dans  la  pneu- 
monie (après  la  résolution)  on  observera  un  aplatissement  du  thorax.  Il 
y  aura,  au  contraire,  une  dilatation  dans  l'emphysème,  la  pleurésie,  l'ané- 
vrysme  de  l'aorte.  Dans  l'hypertrophie  du  cœur,  il  y  a  également  une 
dilatation,  mais  elle  est  limitée  au  segment  antérieur  du  côté  gauche  au 
voisinage  du  sternum.  Cette  déformation,  souvent  appréciable  à  la  vue, 
est  rendue  beaucoup  plus  manifeste  par  l'emploi  du  cyrtomètre  ;  elle  est 
à  peu  près  pathognomonique.  Il  faut  seulement  être  prévenu  qu'on  peut 
Tobserver  dans  les  cas  de  péricardite  avec  épanchement,  de  tumeurs  du 
l<jbe  gauche  du  foie  et  exceptionnellement  à  l'état  normal.  L'auteur  a  vu 


i 


161  HKVUK    DK8    SCIENCKS    MKDICAI.KS. 

deux  fois  seulement  sur  2b0  individus  cette  irré^^ularilé  du  type  normal. 
Le  travail  de  Norman  Mooro  contient  un  assez  grand  nombre  d'obser- 
vations (en  résumé)  et  le  schéma  de  16  tracés  cyr  tome  triques. 

A.  SEVËSTRE. 


Notes  on  a  clinical  lecture  on  brief  récurrent  apneB  as  a  cause  of  stuplessnsis 
in  cardiao  diseases  (De  l'apnée,  cause  d'insomnie  dans  les  maladies  du  cnori, 
par  Thomas  LATGOGK,  M.  D.  (Med.  Times  and.  Gaz.,  26  avril  1873.) 

L'apnée,  qui  se  produit  souvent  dans  les  maladies  du  cœur,  a  été  dé- 
crite SOUS  le  nom  d'asthme  cardiaque.  Ce  phénomène,  très-pénible  pour 
les  malades,  se  manifeste  surtout  au  moment  du  sommeil,  et  parfois  est 
assez  intense  pour  donner  lieu  à  une  insomnie  continue.  Stokes  et  le 
D"^  Little  Font  expliqué  par  la  dé«^énérescence  graisseuse  du  cœur. 
Le  ventricule  gauche,  altéré  dans  sa  structure,  se  contracte  irrégulière- 
ment et  incomplètement  :  de  là,  disent-ils,  l'intermittence  et  rirrégularité 
du  pouls.  De  plus,  le  ventricule  ne  chasse  plus  avec  une  force  sufli- 
santé  le  sang  :les  ventricules  et  les  oreillettes  ne  se  vident  pas  suflisara- 
ment,  et  Thématose  devient  incomplète.  S*appuyant  sur  un  certain  nombre 
de  faits  dans  lesquels,  à  Tautopsie,  on  ne  trouva  pas  de  dégénérescence 
graisseuse  du  cœur,  l'auteur  pense  qu'il  s'agit  plutôt  d'une  névrose 
coïncidente  portant  sur  les  centres  nerveux  cardiaques  et  respiratoires. 
Le  pneumo-gastrique  est  le  nerf  coordinateur  des  mouvements  des  deux 
cœurs  et  des  mouvements  relatifs  des  cœurs  et  des  poumons.  Si  les 
fonctions  coordinatrices  du  nerf  vague  sont  troublées,  il  en  résulte  Tato- 
nie  cardiaque. 

Ainsi,  les  contractions  irrégulières  des  ventricules,  le  pouls  irrégulier 
et  intermittent  et  les  difficultés  de  respiration  en  pareil  cas  ne  seraient, 
le  plus  souvent,  qu'une  névrose.  On  doit  rapprocher  de  ces  faits  les  acci- 
dents produits  parle  chloroforme  et  le  chloral  qui  agissent  en  paralysant 
les  mêmes  centres  nerveux.  Les  émotions  morales,  les  circonstances  ex- 
térieures, telles  que  l'obscurité,  le  séjour  dans  un  air  confiné  produisent 
encore  des  accès  de  dyspnée  de  même  ordre. 

Pour  arriver  à  soulager  le  malade,  diminuer  la  dyspnée  et  ramener  le 
sommeil,  il  faut  combattre  la  sensibilité  exagéi  co  du  pneumo -gastrique. 
On  arrive  à  ce  résultat  par  des 'injections  sous-cutanées  de  morphine,  de 
morphine  et  d'atropine  mélangées,  soit,  par  exemple,  8  milligrammes 
d'atropine  pour  1  centigramme  de  morphine,  ou,  ce  qui  vaut  mieux 
encore,  par  l'administration  interne  du  bromure  de  potassium. 

j.  DuamsAY. 


Zur  iBtiologie  der  Bright'schen  Nierenkrankheit  (Sur  l'étiologie  de  la  maladie 
de  Bright),  par  le  professeur  LUSGHKA,  de  Tubingen.  {Virchow's  Arcb.  LVI, 
jjo»  i  et  2,  Dov.  1872,  pp.  176-180.) 

Dans  cette  observation,  (|ui  figurerait  peut-être  mieux  sous  le  titre 
d'obstruction  de  la  veine  cave  inférieure,  la  maladie  de  Bright  ne  reconnais- 
sait d'autre  cause  qu'une  oblitération  à  peu  près  complète  de  la  veine 
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cave  supérieure  à  son  embouchure  dans  le  cœur  par  une  production  po- 
lypeuse;  celle-ci,  en  forme  do  sphère  de  19  millimètres  de  diamèlre,  était 
implantée  sur  la  cloison  interauriculaire  au-dessous  de  la  fosse  ovale  et 
adhérait  à  l'extrémité  de  la  valvule  d'Eustachi  ;  elle  était  formée  d'un  noyau 
et  d'une  première  couche,  constituée  par  une  substance  ftbrillaire,  présen- 
tant les  réactions  de  la  substance  amyloïde,  se  continuant  par  une  sorte  de 
pédicule  avec  le  tissu  de  la  cloison  ;  le  tout  était  enlouré  d'une  couche 
hyaline,  imprégnée  do  sels  calcaires.  h.  th. 


Xnr  Aetiologie  der  Leukamie  (Sur  l'étiologie  de  la  leucémie),  par  le  professeur 
F.  MOSLER,  de  Greifswald.  {Virrhow'fi  Arrh.,  t.  17,  no-  1  ol  %  2  nov.  1872. 
pp.  14-27.) 

Deux  observations  :  Tune,  de  leucémie  lymphatique,  consécutive  à  des 
tumeurs  glanglionnaires  scrofuleuses,  suites  de  rougeole,  chez  un  enfani 
de  5  ans  ;  l'autre,  do  leucémie  splénique,  survenant  chez  un  homme  do 
14  ans,  qui  a  eu  phisieurs  années  auparavant  des  fièvres  intermittentes, 
et  plus  tard  une  contusion  violente  de  la  région  de  la  raie.  h.  th. 


Souffle  pulmonaire  isochrone  avec  bruits  cardiaques  sans  lésions  des  orifices 
lympbyse  cardiaque,  observation  par  M.  NAUDIER.  (DuUHin  do  la  Soc.  anal,  dt^ 
Paris,  XLVIo  année,  2«  série,  t,  XVL) 

D'après  le  présentateur,  le  bruit  de  souffle  ne  saurait  s'expliquer  que 
par  une  compression  des  cavernes  pulmonaires  contre  la  paroi  thoraci- 
que  au  moyen  du  cœur  en  systole,  et  par  le  passage  brusque,  avec  souille 
ou  même  gargouillement,  de  l'air  des  cavernes  comprimées  dans  les 
cavernes  non  comprimées.  henri  huchard. 


Obnervations  de  maladies  de  l'appareil  reeplFatoIre. 

A  case  of  acnte  pleurisy  ;  paracentesis  thoracis  ;  recovery  ;  by  George  SCOTT 

M.  D.  (Medic.   TimoR  and  Gaz.,  14  déc.  1872.) 

11  s'agit  d*uu  cas  de  pleurésie  aiguë  chez  un  jeune  homme  de  21  ans,  d'une 
forte  constitution  et  d'une  bonne  santé  habituelle. 

L«  jeune  homme  examiné  pour  la  première  fois,  le  21  février  1872,  avait 
an  épanchement  considérable  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine.  Les  signes  do 
cet  épanchement  étaient  :  une  matité  absolue  dans  les  deux  tiers  inférieurs 
de  la  poitrine  en  avant  et  en  arrière  ;  dans  toute  cette  étendue,  le  murmure 
respiratoire  avait  presque  entièrement  disparu,  les  vibrations  thoraciques 
a'étaient  plus  transmises.  Comme  symptômes  généraux:  embarras  gastri- 
que, 120  pulsations. 

I>*s  jours  suivants,  signes  locaux  et  symptômes  généraux  augmentent 
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notablement.  Ainsi  le  27  février,  on  compte  130  pulsations,    55  respira- 
tions, 88»  6. 

Le  2  mars,  les  symptômes  se  sont  encore  aggravés.  La  thoracentèse  est 
résolue  et  pratiquée  avec  un  fin  trocart  de  l'appareil  aspirateur.  Mais  un 
caillot  obture  la  canule  et  15  grammes  seulement  de  liquide  sont  extraits.  Le 
malade  est  tellement  épuisé  par  la  position  qu'il  lui  a  fallu  prendre,  qu'une 
deuxième  ponction  plus  efficace  ne  peut  être  tentée. 

Los  jours  suivants,  l'état  devient  de  plus  en  plus  alarmant.  Ainsi  le  5  mars, 
on  compte  172  pulsations,  64  respirations  et  39<»,9.  La  matité  absolue  remonte 
jusqu'à  la  quatrième  côte,  et  dans  la  partie  supérieure  du  même  côté,  la 
respiration  s'entend  à  peine.  La  thoracentèse  est  pratiquée  une  deuxième 
fois  dans  le  même  espace  intercostal,  le  sixième,  mais  avec  un  large  trocart. 
fîette  fois  encore,  on  ne  retire  qu'une  faible  quantité  de  liquide,  rclativemenl 
à  celle  qui  existe  :  on  donne  issue  à  une  pinte  et  demie  de  liquide.  Néanmoins 
on  procure  au  malade  un  très-grand  soulagement. 

Fendant  les  10  jours  qui  suivent,  l'état  resta  encore  très-grave  :  ainsi  le 
IG  mars,  on  trouve  encore  lî30  pulsations,  36  respirations  et  38".  Mais  l'amé- 
liot'ution  s'accuse  de  plus  en  plus,  et  le  28  mars,  on  tombe  à  108  pulsations, 
24  respirations  et  Sl^,  La  toux  est  plus  rare,  les  sueurs  sont  abondantes,  le 
sommeil  très-bon.  A  la  fin  d'avril,  le  malade,  complètement  guéri,  retourne 
chez  lui. 

Malgré  Tinsuccès  d'une  première  opération  et  le  succès  relatif  dn  la 
seconde,  l'auteur  est  convaincu  que  dans  ce  cas  la  thoracentèse  a  sauvé 
la  vie  du  malade.  La  suppression  d'une  partie  du  liquide  a  diminué  d'une 
manière  très-favorable  la  dyspnée  qui  était  devenue  intolérable.  Il  pré- 
conise la  thoracentèse  dans  les  cas  de  pleurésie  aiguë,  à  une  période 
peu  avancée  de  la  maladie,  comme  le  seul  moyen  de  rendre  aux  poumons 
la  faculté  de  se  développer  et  d'empêcher  la  formation  des  fausses  mem- 
branes qui  s'opposent  plus  tard  à  ce  que  le  poumon  reprenne  son  volume 
normal.  Le  médecin  devra  seulement  faire  usage  d'un  trocart  large,  que 
(1rs  caillots  de  sang,  ou  des  flocons  de  lymphe  rougeâtre,  ne  puissent 
pis  obturer,  comme  cela  s'est  produit  dans  le  cas  actuel,  lors  de  la  pre- 
mi'Te  opération.  v.  dubrisay. 


Case  of  empyema  treated  successfuUy  by  pnenmatic  aspiration  (Empyème  traité 
avec  succès  par  l'aspiration  pneumatique),  par  J.-H.  LILLT.  {Tbe  Glasgow 
médical  journalf  novembre  1872.) 

11  s'agit,  dans  ce  cas  intéressant,  d'un  épanchement  énorme  du  côté  gauche, 
avec  déplacement  du  cœur. —  Une  première  ponction,  pratiquée  le  15  janvier 
avec  l'appareil  de  Dieulafoy  {modifié  par  Woiss),  donne  issue  à  plus  de  trois 
litres  de  pas  Jouable,  Ij'opération  fut  répétée  le  31  janvier,  sans  amener  de  li- 
quide, puis  le  l«'"mars,  où  l'on  évacua  une  quantité  de  liquide  presque  égale  à  la 
première  fois.  Après  deux  nouvelles  ponctions,  le  8  et  le  16,  on  décida  de 
faire  une  ponction  capillaire  presque  tous  les  jours,  de  sorte  que,  du  âl  mars 
au  29  avrils  3o  popctions  furent  pratiquées.  A  partir  du  12  avril,  le  liquide 
était  devenu  presque  exclusivement  séreux;  le  29,  on  n'en  retira  qu'une  très- 
petite  quantité  et  quatre  nouvelles  pondions  n'en  donnèrent  plus  du  tout.  Le 
malade  guérit  parfaitement,  conservant  seulement  une  incurvation  du  tronc 
et  de  la  colonne  vertébrale. 

Le  résultat  obtenu  dans  ce  cas  démontre  péremptoirement,  dit  l'au- 
teur ,  la  nécessité  d'évacuations  fréquentes  et  répétées  ;    âbsolumenl 
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comme  lorsqu'il  s'agit  d'un  abcès.— Si  Topération  avait  été,  dès  le  début, 
répétée  tous  les  jours,  la  guérison  aurait  probablement  été  beaucoup 
plus  rapide  et  la  maladie  n'aurait  pas  laissé  de  traces.  L'introduction/ de 
Talûruille  capillaire  n'avait  eu  d'ailleurs  d'autre  inconvéniouU  que  de  dé- 
termiaer  pendant  quelques  jours  un  peu  d'œdème  et  d'induration  des 

tissus.  A.    SEVESTRB. 


A  patient  illustrating  tapping  for  empyema,  Dr  WILLIAMS.  The  médical  Society 
ofLondon.  [The  médical  Pî^ess  and  Circular,  19  /evr.  i873i) 

Un  homme,  Agé  de  â9  ans,  était  depuis  quatre  mois  et  demi  atteint  d^pleu- 
résie  droite,  quand,  amené  à  l'Iiùpital  le  4  juillet  187â,  il  y  fat  pcactioiiné  une 
première  fois  pnr  sir  V.  Ferj^usson.  Deux  litres  de  liquide  purulent  furent 
retirés.  Peu  de  temps  après,  le  liquide  se  reproduisait  et  un  abcès  communi- 
quant avec  la  plèvre  se  formait  à  la  région  mammaire.  Sous  l'iafluenoe  %le 
l'arrivée  de  Tnir  dans  la  plèvre,  le  malade  présenta  bientôt  les  signes^  de 
la  pyémie. 

Le  21  août  1872,  M.  Henry  Smith  pratiqua  dans  la  région  dorsale  une 
«leuxième  ouverture  à  travers  laquelle  il  passa  un  séton  qu'il  fit  ressortir  en 
avau!  par  l'ouvcrlurc  mammaire.  Lo  -2'i,  le  séton  fut  remplacé  par  un  drain 
ot  une  injection  d'iode  fut  pratiquée.  Sous  Tinfluence  de  ce  traitement,  le  pus 
devint  séreux,  Técouleraent  perdit  toute  fétidité  et  diminua  rapidement  ;  les 
accidents  de  pyémie  disparurent  et  le  malade  fnl  très- vite  rétabli. 

J,    Dl'BRISAY. 


Bmpyema  communicatlng  with  the  left  psoas  muscle,  and  pasftiiig  thence  inte  thé 
îertebral  canal  (Empyème  communiqaant  avec  le  muscle  psoas  et  de  lA  péné- 
trant dans  le  canal  rachidieni,  par  A.  W.  FOOT.  {The  Dublin  Journal  of  mo  !. 
se. y  avril  1873.) 


Dans  ce  cas  présenté  par  le  Di^  Foot  à  la  Société  pathologique  de  Du- 
lilia,  il  s'agit  d'un  enfant  de  dix  ans,  chez  lequel  un  empyème  du  côté  gaucho, 
après  avoir  passé  par  un  orifice  fistulonx  derrière  le  ligament  cintré  du  dia- 
phragme dans  le  muscle  psoas,  avait  formé  un  abcès  dans  l'intérieur  de  ce 
muscle  et  avait  dé  là  pénétré  dans  le  canal  rachidien.  Le  point  de  départ 
avait  été  une  pleurésie  purulente  qui,  développée  spontanément,  était  restée  la- 
tente ;pnis  subilemeht,  Tenfant  avait  été  pris  de  paraplégie  avec  paralysie 
«le  la  vessie  et  du  rectum  ;  il  vécut  19  jours.  A  l'autopsie  on  trouva  la  face 
externe  de  la  dure-mère  spinale  jusqu'au  niveau  du  renflement  brachial 
couverte  d'une  épaisse  couche  de  lymphe  brunAti'e  mélangée  de  flocons  de 
pus  jaunjUre. 

La  face  interne  de  la  dure-mère  était  saine,  aussi  bien  ([uc  les  autres  mem- 
branes et  la  moelle  elle-même. 

On  supposa  que  lo  pus  avait  fait  irruption  dans  le  canal  rachidien  par 
les  trous  de  conjugaison  qui  donnent  passage  aux  branches  du  plexus 
lombaire. 

L'orilice  qui  faisait  communiquer  la  plèvre  et  le  psoas  laissait  passer 
une  petite  sonde.  a.  seve.stke. 
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Observation  de  péritonite  par  propagation  de  Vinflammation  de  la  plèvre  à  tra- 
veri  le  diaphragme  ;  note  Ine  à  la  Soc.  méd.  des  hôpitaux  par  M.  VILLBIfllI, 
professeur  au  Val-de-6rflce.  \Un.  méd„  I87.S,  n<*  \\^  p.  5^i5.) 

Un  hommo  de  25  ans,  malade  depuis  quinze  jours,  entre  au  Val-de-Grîicc; 
on  diagnostique  un  épanchemeut  pleurétique  du  côté  gauche,  et  on  Tuil  de 
suite  une  ponction  qui  donne  issue  à  i  litres  Xji  d'un  liquide  jaune  citrin. 
l^cs  jours  suivants,  Tépanchement  se  reproduit  et,  en  môme  temps,  on  voit 
survenir  une  douleur  vive  dans  l'hypochondre  gauche,  des  vomissements, 
du  ballonnement  ;  le  pouls  devient  filiforme,  la  face  s'altère,  la  température 
baisse,  et  le  malade  meurt  quatre  jours  après  la  ponction.  On  trouve  à  Tau- 
topsie  un  épanchcment  purulent  de  3  à  4  litres  dans  la  plèvre  gauche,  ave<* 
fausses  membranes  sans  tubercules  ;  dans  l'abdomen,  des  fausses  membranes 
tapissent  la  face  inférieure  du  diaphragme  (côté  gauche),  la  grande  courbure 
de  l'estomac ,  la  rate,  les  anses  intestinales  du  côté  gauche  ,  la  fosse 
iliaque  du  même  côté.  Un  liquide  trouble,  floconneux,  était  répandu  dans  In 
cavité  du  péritoine.  Le  diaphragme  portant  sur  chaque  face  des  fausses 
membranes  épaisses  ne  présentait  aucune  solution  de  continuité,  il  était  un 
peu  rouge  et  probablement  devait  être  un  peu  enflammé.  On  n'a  pu  trouver 
nulle  part  un  seul  tubercule. 

La  position  de  la  péritonite  du  munie  côté  que  la  pleurésie,  la  succes- 
Fiioa  des  deux  lésions,  Tàbsence  de  rupture  du  diaphragme,  tout  porte  à 
croire  qu'il  s*agit  bien  là  d'une  péritonite  par  propagation  de  rinflamma- 
lion  de  la  plèvre  à  travers  le  péritoine.  J.  c. 


Observation  dâ  thrombose  cardiaque  chei  un  malade  atteint  de  pleurésie 
chronique.  -—  Réflexions,  par  le  D**  VERGELT.  (Bordeaux  médical,  i]««  âS,  â.1, 
24.  1878.^ 


Un  malade  qui  avait  présenté  pendant  la  vie  les  symptômes  d'une  bron- 
cho-pneumonie avec  dilatation  bronchique,  meurt  deux  mois  et  demi  après 
son  entrée  à  l'hôpital,  en  proie  ù  l'asphyxie  la  plus  complète.  A  l'autopsie, 
on  trouve  le  poumon  droit  très-diminué  do  volume,  logé  dans  un  espace 
très- restreint,  fortement  adhérent  à  la  paroi  thoracique.  La  plèvre  avait  une 
apparence  et  une  consistance  fibro-cartilagineuses,  mesurant  environ  5  à 
0  millimètres  d'épaisseur.  Le  poumon  est  atteint  d'atèlectasie,  parcouru  par  des 
tractus  blanchâtres,  renfermant  des  veines  distendues  par  le  sang,  sinueuses, 
variqueuses.  En  les  sectionnant,  on  les  trouve  remplies  de  petits  caillots 
uoirAtrcF,  mous,  de  récente  formation.  Les  divisions  des  artères  et  veines 
pulmonaires  sont  toutes  distendues,  la  veine  cave  supérieure,  la  veine  cave 
inférieure,  Toreillette  droite  offrent  un  développement  remarquable.  L'oreil- 
lette et  le  ventricule  droits  sont  remplis  par  un  caillot  bleu  grisâtre,  adhérent 
aux  parois  du  cœur,  se  prolongeant  dans  Tartére  pulmonaire. 

Dans  ce  cas,  pour  Tauteur,  la  mort  ne  peut  s'expliquer  que  par  les 
coagulations  cardiaques.  D'abord  Texamen  à  Fœil  nu  et  au  microscope 
auraient  démontré  à  M.  le  D*"  Vergely  que  ces  coagulations  n'étaient  pas 
agoniques  et  qu'elles  s'étaient  formées  pendant  la  vie.  Pour  lui,  la  pleu- 
résie chronique  avait,  par  suite  de  la  dihiciiltr  de  la  circulation  pulmo- 
naire, déterminé  une  dilatation  des  vaisseaux  du  poumon  et  de  l'oreillette. 
Aussi  les  r^.iigçs  qui  favorisaient  dans  co  cas  la  coagulation  du  sang. 
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étaienl  multiples  :  l'état  particulier  du  sang,  Tinopexie  (le  malade  était 
très-anémique),  la  dilatation  du  cœur  causée  par  la  difllculté  de  la  circu- 
lation pulmonaire  et  l'état  graisseux  du  cœur,  diminution  de  l'énergie  de 
la  contraction  auriculaii*e,  ralentissement  de  la  circulation. 

Dans  les  cas  d'épanchement  abondant,  on  a  dit  que  la  mort  pouvait 
survenir  par  syncope,  ëans  contester  ce  mécanisme  de  la  mort,  le 
IK  Vergely  est  cependant  plus  disposé  à  admettre  dans  ces  cas  l'exis* 
tencede  concrétions  cardiaques  et  d'embolies  capillaires  du  poumon* 
Quelquefois  on  fait  une  thoracentèse  tardive  à  la  suite  d'un  traitement 
spoliateur.  Alors  la  circulation  devient  promptement  plus  active  :  elle  dé- 
lache,  elle  entraîne  des  caillots  qui  s'étaient  formés  depuis  quelque  temps 
par  suite  de  l'embaiTas  circulatoire,  et  la  mort  peut  survenir  par  oblitéra- 
tion subite  des  vaisseaux  pulmonaires.  henri  huchard. 


Ueber  eine  von  der  Herzactionabh&ngigos,  an  der  Lungenspitia  einielner  Kranker 
wahmehiiibares  Gerausch  (Note  sur  un  bruit  de  souffle  (vasculaire)  dépendant 
de  l'action  du  cœur  et  psrceptible  au  sommet  du  poumon  de  oertains  malades), 
par  le  D»  L.  SGHROTTER.  {Silzher.  rhrkais.  Akad.  Bd  LXV,  Ste  abth.  p.  165.) 

L'auteur  avait  eu,  à  différentes  reprises,  occasion  de  percevoir,  au 
sommet  d'un  des  poumons,  chez  des  phthisiques,  un  bruit  de  souffle  par- 
ticulier, indépendant  de  la  respiration,  isochrone  avec  la  systole  cardiaque. 
Un  de  ces  cas  ce  termina  par  la  mort  et  fournit  à  l'autopsie  des  résultats 
intéressants. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  ÎTt  ans,  tuberculeux,  chez  leq[uel  on  entendait,  même 
à  distance,  quand  on  lui  faisait  ouvrir  la  bouche,  un  bruit  particulier,  soufflé, 
correspondant  exactement  avec  la  systole  cardiaque.  A  Tanscultation,  on 
trouvait  au  sommet  du  poumon  gauche  du  souffle  et  des  râles  caverneux,  mais 
en  outre  un  bruit  de  souffle  isochrone  aux  pulsations  cardiaques,  et  entière- 
ment indépendant  de  la  respiration.  Ce  souffle  n*était  perçu  qu*au  niveau  de 
(te  la  caverne  ;  Tauseultation  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  était  parfaitement 
normale. 

L'auteur  supposa  que  ce  bruit  de  souffle  était  produit  par  une  artère  d'un 
ealibre  relativement  considérable  traversant  la  caverne,  ou  cheminant  à  peu 
de  distance  de  ses  parois.  L'autqpsie  confirma  cette  hypothèse  ;  l'excavation, 
de  la  grosseur  du  poing,  était  traversée  par  une  grosse  artère  oblitérée;  plu- 
sieurs branches  de  l'artère  pulmonaire,  dont  une  notamment  présentait  un 
diamètre  de  près  d'un  demi-centimètre,  tapissaient  presque  directement  la 
paroi  ;  cette  artère  ne  présentait  du  reste  nulle  port  trace  de  rétrécissement 
qui  pût  donner  Heu  à  la  production  d'une  veine  liquide. 

11  est  donc  probable,  pense  l'auteur,  que,  l'artère  se  trouvant  mal  sou- 
tenue et  comme  dénudée  par  le  voisinage  de  l'excavation,  les  tuniques 
entraient  en  vibration  d'une  façon  anormale  par  l'effort  de  l'onde  san- 
Ruine  ;  de  là  (théorie  de  Skoda)  production  d'un  bruit  de  souftle  systolique 
que  la  caverne  propageait  et  renforçait  comme  un  appareil  derésonnanco. 

Récemment,  le  D'  Brunn  (Berliner  kJin,  Wochensch.,  1872,  n"  11) 
a  noté  pareillement  l'existence  d'un  bruit  de  souftle,  cette  fois  systolique 
et  diastolique,  au  niveau  d'une  caverne  pulmonaire.  Il  suppose  que  les 
artères  nvoisinant  la  caverne  compriment  l'air  qu'elle  ronferme  lïondanl 
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leur  diastole;  cet  air  serait  chassé  par  un  orifice  probablement  étroit,  d'où 
production  d'un  premier  bruit,  isochrone  à  la  diastole  artérielle;  les  artères 
s'affaissant  ensuite,  Tair  en  rentrant  produirait  un  deuxième  bruit,  qui 
coïnciderait  avec  la  systole  artérielle.  Il  se  passerait  là  queh{ue  chose 
d'analogue  à  ce  que  l'on  constate  dans  le  bruit  dépôt  fêlé,  la  pulsation  ar- 
térielle produisant  sur  le  contenu  de  l'excavation  le  môme  effet  que  la 
percussion  du  doigt  de  l'explorateur. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  explications,  ces  faits  sont  intéressants,  et  A 
ajouter,  â  titre  de  raretés,  à  la  symptomatologie  des  excavations  pulmo- 
naires. STRAUS. 


Case  of  abcess  of  liver  opening  into  Inng  and  subseqnently  opened  ezternally, 
without  successfuU  resuit  (Cas  d'abcès  du  foie,  s'ouvrant  dans  le  poumon  et 
ponctionné  ensuite  ;  guérison),  par  WARD.  [Lancet ,  25  Janvinr  1873.) 

Homme  de  34  ans,  marin,  fut  atloint  an  :  colonies  de  dyssenterie  très-grave, 
puis  de  fiôvre  jaune,  il  y  a  2  ans.  Dopuid  quelques  mois,  il  se  plaint  de  dou- 
leur très-vives  dans  rhypoehondre  droit  et  l'épaule  du  même  côté.  Plus  lard 
il  toussa  et  expectora  une  matière  purulente,  de  couleur  rouge  brique,  en 
petite  quantité  d'abord;  puis  parfois  sous  forme  do  vomiques.  A  son  entrée  à 
l'hôpital  en  août  1872,  on  constate  chez  lui  un  état  cachectique  assez  avancé 
et  en  même  temps  de  la  lièvre  hectique.  A  l'examen  du  côté  droit,  on 
trouve  une  matitô  considérable,  s'élovant  en  haut  et  en  avant  jusqu'au  qua- 
trième espace  intercostal,  jusqu'au  creux  axillaire  sur  le  côté,  et  en  arrièi*e. 
jusqu'au  milieu  de  l'omoplate  et  descendant  jusqu'au-desspus  des  fausses 
côtes.  A  l'auscultation,  on  entend  des  râles  crépitants  et  sous-crépitants  ;  la 
palpation  montre  une  vibration  assez  considérable  de  ce  côté. 

L'expectoration  présente  le  caractère  que  j'ai  dit  plus  haut,  l'abcès  commence 
à  pointer  entre  les  espaces  intercostaux,  et  on  se  décide,  pour  obtenir  un 
écoulement  plus  considérable,  à  ouvrir  cette  collection  A  un  j)ouc0  et  denii  en 
dehore  du  mamelon. 

Cette  ouverture  dohne  issue  à  line  matière  purulente  et  légèrement  rou- 
geâtre  en  assez  grande  abondance.  Les  forces  revinrent  rapidement,  l'étal 
général  s'améliora  assez  vite  et  le  malade  finit  par  se  rétablir. 

Dans  des  cas  de  ce  genre,  aussi  difficiles  à  reconnaître  parfois,  Tauteur 
rappelle  que  Budd  a  déjà  attiré  l'attention  sur  cette  expectoration  mu- 
geâlre  qu'il  regardait  comme  caractéristique  do  l'abcès  du  foie  s'ouvrant 
dans  les  poumons,  mais  il  pense  que  ce  signe  n'a  pas  toujours  une  va- 
leur aussi  infaillible.  a.  s. 


Case  of  eztra-thoracie  suppuration  with  discharge  into  the  hing,  D'  SANSON.  the 
médical  Society  of  London.  (The  med.  Press;  nnd  Circnhr,  10  févr.  1873.) 

Sous  ce  titre,  Tauteur  présente  à  la  Société  médicale  de  Londres  une 
femme  âgée  de  37  ans,  sur  laquelle  se  serait  produit  un  abcès  ganglion- 
naire, ouvert  plus  tard  dans  le  poumon  droit.  Une  tuméfaction  formée 
au-dessus  de  la  clavicule  droite  avant  l'évacuation  du  pus  par  le  poumon, 
l'absence  de  tous  les  signes  généraux  de  la  phthisie,  les  caractères  nor- 
maux de  l'auscultation  et  de  la  percussion  sur  tous  les  points  de  l'appareil 
respiratoire,  sont  les  raisons  sur  lesquelles  il  s'appuie  pour  justifier  son 
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diagnostic.  Le  cas  étant  fort  rare,  nous  avons  cru  devoir  le  citer,  sans 
insister  davantage^  le  diagnostic  n'étant  pas  encore  confirmé,  ni  par  une 
autopsie,  ni  par  une  guérison  complète.  4.  dubrisay. 


Acttte  pnenmonia  and  cirrhosis  of  the  lung  simulating  gangrené,   D'  NIXON. 

{The  med.  Press  awi  Cirralar,  5  février  1878.) 

Une  femme  de  20  ans,  mère  de  sept  enfants,  qui  avait  toujours  joui  jus- 
qu'alors d'une  parfaite  santé,  fut  admise  à  Thôpital  pour  une  affection  puK 
monaire.  Huit  jours  auparavant,  à  la  suite  d*un  refroidissement,  elle  avait 
eu  un  fri>;son  intense,  avait  commencé  à  tousser  et  était  tombée  dans  la 
prostration.  Au  moment  de  son  entrée,  elle  présentait  tous  les  sifçnos  slé- 
thoscopiques  d'une  double  pneumonie  et  exbalait  une  odeur  tellement  fétide, 
que  Ton  crut  à  une  gangrène  pulmonaire.  Elle  mourut  au  bout  de  quelques 
heures.  A  Tautopsie,  on  trouva  dans  le  poumon  dioit  une  pneumonie  passée 
au  troisième  degré  ;  le  poumon  gauche  était  notablement  atrophié  et  offrait 
laspect  qui  a  été  décrit  par  sir  Dominic  Gorrigan  suus  le  nom  de  cirrhose 
du  poumon.  Une  bronche  était  notablement  dilatée  et  autour  de  ce  poumon 
la  plèvre  était  épaisse  et  indurée.  Du  reste,  nulle  part  de  tubercules.  Le  cœur, 
sur  lequel  ou  n'avait  constaté  aucune  altération  pendant  la  vie,  présentait  un 
épaississement  avec  adhérence  de  la  valvule  mitrale  et  par  suite  un  rétrécis- 
sement avec  insuffisance  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche.  Les  pa- 
rois de  Tauricule  gauche  étaient  hypertrophiées,  celles  du  ventricule  gauche 
amincies. 

L'auteur  remarque  que  les  points  à  noter  dans  cette  observation  sont  : 
1*  "existence  d'une  altération  chroniciue  dans  un  poumon  et  dans  le 
oœur  sans  qu'il  y  ait  eu  pendant  la  vie  aucun  trouble  symptomatique; 
S'entre  la  lésion  du  cœnr  et  la  sclérose  du  poumon,  il  y  a  eu  probable- 
ment un  rai)port  de  cause  à  effet;  3°  Tabsence  de  tubercules  dans  les  pou- 
mons doit  être  signalée;  4°  enfin  l'haleine  fétide  de  la  malade  doit  être 
attribuée  à  la  rétention  et  à  la  décomposition  des  mucosités  pulmonaires 
dans  la  bronche  dilatée.  j.  dubrisay. 


Kort  rapide  causée  chei  un  adulte  par  le  passage  dans  les  bronches  d'aliments 
envoie  de  digestion,  parle  D^  FËRÉOL,  médecin  des  hôpitaux.  (A/our.  wi'd., 
\m.  no  17,  p.  209.) 

M.  PaiTot  a  rapporté  deux  observations  de  mort  rapide,  survenue  chez 
les  enfants  a  la  mamelle  ))ar  suite  du  passage  dans  les  bronches  d'une 
partie  du  lait  contenu  dans  l'estomac. 

M.  Péréol  rapjïorte  un  fait  analogue  survenu  chez  un  idiot  de  55  ans  ;  après 
avoir  avalé  uno  ({uantité  énorme  d'aliments,  cet  homme  fut  pris  de  vomisse- 
ments, devint  cyanose  et  tomba  (^ans  le  coma  ;  il  mourut  en  moins  de  vingt- 
qualre  heures.  On  trouva  à  l'autopsie  l'estomac  et  les  intestins  remplis  de 
matières  alimentaires  mal  digérées,  et  une  hépatisalion  rouge  de  la  moitié 
du  lobe  inférieur  gauche  ;  les  Ijronches  do  ce  lobe  renfermaient  une  matière 
grisâtre  infecte  tenant  en  suspension  des  matières  alimentaires  parfaiteméiit 
reconnaissables.  j.  c.  " 
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Gangrenous  abcesi  of  the  lung  wlth  tubercles  by  Nathaniel  ALCOCK.  {,\fod.  Timcfi 

and  Gaz.,  15  fliflr.Q,  1873.) 

I/auteur  rapporte  le  fait  d'un  soldat  de  33  ans  qui,  entré  le  28  janvier  1878 
à  l'hôpital,  y  mourut  le  8  février  suivant  d'une  affection  pulmonaire  latente. 
Jamais  le  malade  ne  s'était  plaint  et  n'avait  interrompu  son  service.  11  entrait 
pour  des  hcmoptysies  datant  de  quelques  jours. 

A  l'autopsie,  on  trouva  au  sommet  du  poumon  gauche  trois  abcès  gan- 
greneux, chacun  du  volume  d'une  noisette,  remplis  d'un  pus  sanieux  et 
trffreusement  fétide.  Le  reste  du  poumon  gauche  était  congestionné  et  par^ 
semé  de  tubercules,  ainsi  que  le  poumon  droit. 

Celte  marche  anormale  de  la  tuberculose  fut  attribuée  au  séjour  do 
quinze  ans  que  le  malade  avait  fait  dans  les  Indes.  Une  autre  parlicu- 
larité  de  cette  observation  fut  le  défaut  de  corrélation  entre  le  pouls,  la 
température  et  le  nombre  des  respirations. 

Ainsi,  le  3  février,  cinq  jours  avant  la  mort,  le  malade  avait  30  resiiira- 
lions,  39»,  et  seulement  60  pulsations;  le  i  février,  32  respirations,  39», 
et  72  pidsations  ;  la  veille  de  la  mort,  38  respirations,  38  8/10  et  lOi  pul- 
sations. 

La  cause  de  ces  écarts  est  encore  à  trouver.  j,  nronisAY. 


[Observations  de  maladies  da  tabe  di|(estlf. 

A  case  of  simple  ttenosiB  of  the  œsophagus  followed  by  epithelioma  fObsorra- 
lions  de  rétrécissement  simple  (fibreux^  de  l'œsophage,  suivi  d'un  epithôliomai, 
par  C.  HILTON  FA6GE.  {Gtiy's  hospital  reporta,  third  f?criofi,  vol.  XVII,  p.  413.) 

Observation  d'un  homme  de  8i  ans  qui,  depuis  40  ans,  était  atteint  de 
dysphagie.  A  Tautopsie,  on  trouva  la  partie  supérieure  de  Testomac  dila- 
tée en  forme  de  poche  et  hypertrophiée.  I/ouverture  dans  Testomac  était 
au  contraire  très-étroite. 

En  un  point  de  la  paroi  existait  un  épithélioma  ulcéré,  dont  le  dévelop- 
pement, suivant  l'auteur,  aurait  été  tardif,  car  on  ne  peut  supposer 
qu'il  ait  existé  depuis  iO  ans,  époque  à  laquelle  avait  débuté  la  dysphîi- 
j?ie.  s.  p. 

Cancer  of  the  liver,  etc.,  simulating  pyaemia,  par  MURGHISON,  S.  Thomas's  hos- 
pital. {Brît.  merl.  Journal.  :i8  ciAr.finjhro  1 872.1 

Jeune  homme  de  24  ans.  Six  mois  avant  son  admission,  il  eut  une  douleur 
au  côté  droit,  bientôt  suivie  d'une  tuméfaction  du  teslicule  droit;  six  se- 
maines avant  d'entier,  les  douleurs  du  côlôMroil  réapparurent  et  s'étendirent 
à  tout  l'abdomen  ;  le  malade,  pris  de  la  fièvre,  s*émacia  rapidement,  eut  do  la 
diarrhée  et  des  vomissements;  enfin  des  accès  do  fièvre  quotidienne  survin- 
rent avec  sueurs  nocturnes  assez  fortes.  A  son  entrée,  on  constate  do  l'iiririv, 
de  la  dyspnée  et  une  douleur  aiguë  de  l'hypocondre  droit,  120  p.  î'îâ  r.  Le  mur- 
mure vésiculaire  es!   faible,  on  n'entend  pas  de  rAles.  l.a  malitê  du  foîc  esi 
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considérable,  le  testicule  gauche  est  le  double  du  droit.  Le  malade,  miné  pur 
la  lièvre  hectique,  mourut  seize  jours  après  son  admission. 

L'autopsie  montra  une  infiltration  cancéreuse  du  foie,  des  tumeurs  de  mènic 
nature,  mais  bien  moins  considérables  dans  les  deux  poumons,  uno  infiltra- 
tion des  ganglions  hépatiques  et  iliaques,  enfin  un  cancer  du  testicule. 

Cette  observation  est  intéressante  pour  plusieurs  raisons  :  1"  Và^^e  du 
sujet;  2»  la  ^généralisation  très-rapide  de  la  diathèse  cancéreuse;  S^  Tnp- 
parition  d'accès  de  fièvre  très-intenses.  a.  g. 


Case  of  hœmorrhage  into  the  peritoneal  cavity,  par  W.  T0MKIN8.  {Urit.  med. 

journnl,  il  Janvier  1873.) 

Femme,  ûgée  de  "ai  ans,  mariée  depuis  huit  mois. 

Elle  n*était  pas  réglée  depuis  (rois  mois  et  se  croyait  enceinte.  Un  soir  elle 
se  coucha  dans  un  état  de  parfaite  santé,  mais  au  bout  d'une  heure,  elle  so 
plaignit  d'une  douleur  brusque  et  vive  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  iSou 
médecin  qui  la  vit  peu  de  temps  après,  diagnostiqua  une  hémorrhagie  interne. 
Ses  sourfrances  continuèrent,  une  pdleur  considérable  envahit  tout  le  corps, 
et  elle  expira  treize  heures  après  le  début  des  acciilents. 

Autopsie.  Soixante  heures  nprès  la  mort,  les  résultats  sont  absolument  né- 
gatifs. L'abdomen,  il  est  vrai,  était  rempli  de  sang  liquide  ou  en  caillots  qui 
furent  examinés  avec  soin.  L'intestin,  l'utérus,  les  ovaires  et  les  trompes 
furent  soumis  à  un  examen  minutieux  et  on  n'y  trouva  aucune  lésion.  I/o- 
vaire  gauche  était  seulement  un  peu  plus  grand  (pic  le  droit.  Tous  les  autres 
organes  étaient  sains. 

Cette  feuinit)  était  la  seconde  de  quatre  entants.  L'alaé,  un  jeune 
homme,  avait  été,  dès  son  enfance,  sujet  à  des  épistaxis  et  est  mainte- 
nant hémiplégique  depuis  Tagede  17  ans. 

Le  sujet  de  celte  observation  était  réglé  à  18  ans,  et  chaque  fois  il  y 
eut  une  hémorrhagie  très-intense.  Ses  deux  sœurs  présentent  la  même 
tendance  héinorrhagique  et  sont  sujettes  à  des  épistaxis  très-fortes  et 
sans  la  moindre  cause  déterminante. 

L'auteur  pose  les  trois  questions  suivantes  : 

1°  L'hémorrhagie  qui  a  emporté  le  malade  avait-elle  quelque  rapport 
avec  cette  tendance  aux  hémorrhagies  qui  se  remarquait  dans  cette  fa- 
mille? 

t*  L'aménoirhée  qui  avait  précédé  Taccidcnt  n'a-t-elle  pas  pu  avoir 
'luelque  influence  sur  la  violence  de  cette  hémorrhagie? 

3®  Quelle  était  la  source  de  cette  hémorrhagie?  a.  g. 


i  spiadle-celled  sarcoma  of  the  liver  (Sarcome  à  cellules  fusiformes  du  foie),  par 
MURGHISON,  Société  pathologique.  {Lancci,  8  février  1873.) 

Homme  de  30  ans,  qui  eut,  il  y  a  9  ans,  une  tumeur  de  la  môme  nature  de  la 
choroïde  qui  fut  excisée  par  M.  Thelke.  Le  foie  devint  malade,  il  y  a 
<)ix-huit  mois,  et  depuis  la  tumeur  qui  s'y  forma  pnt  des  développements 
considérables,  remplissant  tout  Thypochondre  droit.  11  se  plaignit  de  douleui*s 
dix  mois  après.  A  cette  époque,  le  médecin  traitant,  ignorant  l'opération  faite 
^'irTrcil  8  ans  auparavant,  crut  à  l'existence  d'un  kyste  hydatique.  .\prcs  avoir 
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consulté  Gull  et  Jenner,  il  fit  une  ponction  exploratrice  qui  ne  donna  i^sue 
à  aucune  matière  autre  que  du  sang  en  fort  petite  quantité. 

Cette  sorte  de  tumeur  est  fort  rare  au  foie  et  l'auteur  affii'me  que  jus- 
qu'ici elle  n'y  a  pas  été  décrite.  Pendant  la  vie,  on  la  confondrait 
très-facilement,  comme  cela  a  eu  lieu  du  reste,  avec  une  tumeur  hyda- 
tiquet.  A.  G. 

Hour-glass  stomach  with  cicatrices  (Estomac  en  forme  de  sablier  avec  cicatrices), 
par  le  D*-  JAGO.  {Med.  Times  and  Gaz,,  12  octobre  1872.) 

P.  M.,  âgée  de  53  ans,  fut  pendant  plus  de  :20  ans  infirmière  en  chef  à  Tin- 
firmerie  royale  de  Cornwall.  A  l'Age  de  30  ans,  clic  éprouva  pour  la  première 
fois  des  accidents  du  côlé  de  l'estomac  :  pendant  près  de  deux  ans,  elle  eut 
des  vomissements  de  sang,  puis  se  rétablit;  à  45  ans,  nouveaux  accidents, 
elle  vomissait  ses  aliments,  mais  plus  de  sang.  Elle  se  rétablit  encore  et,  cette 
fois,  très-rapidement.  —  A  l'âge  de  52  ans,  dix  mois  avant  sa  mort,  elle  fut 
reprise  de  vomissements  qui,  en  dépit  de  toute  espèce  de  traitement,  persistè- 
rent jusqu'aux  derniers  moments.  * 

A  Texamen  de  Tabdomen,  on  trouvait  au-dessous  du  foie  une  tumeur  molle 
qui  fut  prise  pour  le  rein  droit  déplacé.  L'âge  de  la  malade  pouvait  faire 
penser  à  un  squirre  ;  mais  il  n'existait  aucune  tumeur  au  niveau  du  pylore; 
les  vomissements  se  produisaient  sans  douleur  et  sans  régurgitations  anté- 
cédentes, la  teinte  générale  du  corps  n'était  pas  celle  d'une  affection  organique; 
de  plus,  il  y  avait  lieu  de  faire  remonter  le  point  de  départ  de  la  maladie  aux 
premiers  accidents  survenus  24  ans  auparavant. 

A  l'autopsie,  on  trouva  un  estomac  en  forme  de  sablier,  c'est-à-dire  pré- 
sentant deux  poches  dilatées  qui  communiquaient  par  un  rétrécissement 
considérable  situé  vers  le  milieu  de  l'organe.  Un  index  de  grosseur  moyenne 
ne  pouvait  pas  franchir  ce  rétrécissement.  Dans  la  cavité  ou  poche  pyloriqiie, 
à  la  surface  de  la  muqueuse  :  rugosités  formées  par  les  replis  de  cette  mem- 
brane, et  deux  cicatrices,  chacune  d'un  diamètre  de  trois  centimètres  à  peu 
près.  Mucus  très-épais  au  niveau  des  rugosités,  mais  pas  traces  d'ulcérations, 
ni  de  pus,  ni  de  sang. 

Cette  forme  toute  spéciale  de  Testomac  expliqua  les  particula- 
rités qui  avaient  été  notées  chez  cette  femme  :  malgré  ses  vomis- 
sements, elle  mangeait  plus  que  ses  camarades,  mais  elle  employait 
à  ses  repas  une  fois  plus  de  temps  que  toute  autre  personne  ;  son 
appétit  n'était  apaisé,  sans  doute,  qu'au  moment  où  de  la  première 
poche  les  aliments  passaient  dans  la  seconde,  —  Les  cicatrices  se 
rapportaient  à  des  ulcérations  qui  avaient  dû  se  produire  au  moment 
de  sa  première  maladie,  à  l'âge  de  30  ans  ;  le  rétrécissement  avoil 
été  le  fait  même  de  la  cicatrisation.  —  Ce  rétrécissement  avaît-il 
toujours  été  aussi  considérable?  ou  bien,  sous  l'influence  de  Tàge, 
les  tissus  perdant  toute  élasticité,  en  était-il  arrivé  peu  à  peu  au 
degré  actuel?  G'estce  qu'il  fut  impossible  d'établir,     j.  dubhisay. 
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Ruptured  jejunam  ;  absence  ai  first  of  serious  symptôme  (  Rupture  du  jéjumm  ; 
absence  de  signes  sérieux  au  début),  par  H.  RIVINGTON ,  London  bospitaL 

(Unceij  iA  décembre  1872.) 

m 

Homme  de  32  ans,  très-robuste,  brasseur,  marchait  sur  une  planche  au- 
dessus  d'une  cuve,  quand  il  perdit  pied  et  tomba  d'une  hauteur  de  16  pieds. 
Il  se  rendit  à  l'hôpital,  où  l'examen  ne  révéla  aucune  lésion.  Plus  tard  dans 
la  même  journée,  il  y  revint  se  plaignant  de  douleurs  dans  la  poitrine  et  le 
bas-ventre.  Il  avait  des  nausées  très-fréquentes,  mais  ne  vomissait  rien.  Un 
nouvel  examen  fait  à  5  heures  fut  aussi  négatif  que  celui  du  matin.  Le  soir 
il  présenta  des  signes  très-aigus  (severor)  sans  autre  dénomination  plus 
précise,  et  mourut  le  lendemain  matin  à  11  heures. 

Aolopsie.  On  trouve  le  jéjunum  rompu  près  du  duodénum  cl  le  stenium 
fracturé.  H  n'y  a  pas  d'autre  détail  sur  cette  autopsie.  a.  g. 


Kjsta  hydatique  suppuré  de  la  rate,  par  M.  MÂRTINEAU.   {Un.   méd.,   tio   16, 

févr.  1873,  p.  181.) 


Une  femme  âgée  de  23  ans  porte  une  tumeur  abdominale  dont  les  premiers 
signes  ont  paru  à  Tège  de  9  ans.  Cette  tumeur  occupe  le  côté  gauche  do 
l'abdomen,  s'étend  du  mamelon  à  la  fosse  iliaque,  de  la  ligne  blanche  à  la 
colonne  vertébrale.  Elle  est  lisse,  dure,  non  fluctuante  ;  le  rein  peut  être 
trouvé  à  la  région  lombaire  ;  la  cuisse  gauche  est  œdématice,  fléchie  sur  le 
bassin.  L'auteur  écarte  la  possibilité  d'une  tuiheur  ovarique,  car  l'ovaire  est 
reconnu  sain  par  le  toucher  ;  d'une  tumeur  du  rein,  car  le  rein  peut  être  trouvé 
en  dehors  de  la  tumeur  et  les  urines  n'ont  rien  d'anormal.  Cette  tumeur 
siège  dans  la  rate,  et  la  ponction  exploratrice  donne  issue  à  du  pus  mêlé  de 
fragments  de  fausses  membranes  ;  on  a  trouvé  des  crochets  d'échinocoques 
dans  ce  pus.  M.  Martineau  a  établi  une  large  listule  par  laquelle  sortent  le 
pus  et  les  débris  d'hydatides  ;  on  pratique  soir  et  matin  des  injections  désin- 
fectantes. La  malade  est  encore  en  observation.        '  j.  c. 


Rote  sur  un   cas  de  pérityphlite  ayec  épanchement  sterooral  consécutif,   par 
M.  CHANOBLUX,  interne  des  hôpitaux.  (Lyon  méd.,  1873,  n»  8,  p.  511.) 


Il  s*agit  d'un  homme  qui,  il  y  a  dix-huit  mois,  à  la  suite  d'un  violent 
effort,  sentit  une  douleur  atroce  dans  le  côté  droit  de  l'abdomen;  il  resta 
trois  mois  au  lit,  puis  eut  des  alternatives  de  douleurs  et  de  santé.  Douze 
jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  parut  une  tumeur  fluctuante  et  gazeuse 
à  la  cuisse;  on  Touvrit,  il  sortit  du  pus,  puis  des  matières  stercorales. 
Le  malade  mourut  rapidement.  On  trouva  le  cœcum  adhérant  à  rorifice 
'k  l'anneau  inguinal  et  présentant  deux  perforations  ;  colles-ci  communi- 
'ludent  avec  une  très-petite  poche  sans  importance,  et  une  autre  énorme, 
4ui,  d'après  la  description,  semble  creusée  entre  le  péritoine  et  la  paroi 
abdominale,  avec  fusées  le  long  de  la  cuisse  et  au-dessus  des  obliques, 
ïie  nerf  crural  était  fortement  intéressé  dans  cette  lésion.  j.  c. 
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On  ihe  relationship  of  abcess  of  the  liver  to  gastro-inteftinal  ulcérations  iDes 
abcès  du  foie  dans  lenï's  rapports  avec  les  oloérations  de  la  muqueuse  gastro- 
intestinale), par  James  FINLÂTSON.  {The  Glasgow  med,  journal,  februaryiSW 

Un  portefaix  de  45  ans,  très -sobre,  bien  portant  jusqu'alors,  fut  pris  subi- 
tement, dans  la  première  semaine  du  mois  d'août,  d'une  violente  douleur  à 
répigastre  et  de  vomissements.  Le  lendemain,  il  eut  un  frisson  d'une  demi- 
heure,  suivi  de  chaleur  et  de  sueur.  Des  frissons  semblables  se  reproduisirent 
presque  tous  les  jours,  jusqu'au  16  octobre,  époque  ù  laquelle  le  malade  fut 
vu  pour  la  première  fois.  Il  était  alors  dans  un  état  d'émaciation  extrême.  On 
no  constata  rien  autre  chose  qu'une  légère  augmentation  de  volume  du  foie  et 
surtout  de  la  rate,  et  l'on  porta  le  diagnostic  de  fièvre  réwiUonlc.  Sous  l'in- 
fluence de  la  quinine,  les  accès  s'éloignèrent  et  devinrent  moins  violents,  et 
dans  les  derniers  joui's  d'octobre,  l'amélioration  était  très-marquée.  Mais  le 
l'^'*  novembre  survinrent  des  selles  sanguinolentes  (caillots),  et  la  mort  arriMi 
dans  la  journée  du  i,  a  la  suite  de  collapsus. 

On  trouva  dans  le  foie  un  abcès  considérable,  à  parois  irrégulièros,  conte- 
nant par  place  du  pus  crémeux,  ailleurs  une  matière  pultacée.  La  rate  était 
volumineuse.  Dans  l'estomac,  sur  la  paroi  antérieure,  à  7  ou  8  cent,  du  pylore, 
existait  un  ulcère  allongé,  mesurant  2  cent,  dans  son  plus  grand  diamètre,  et 
paraissant  en  voie  de  guérison.  A  ce  niveau,  l'estomac  adhérait  au  côlon.  Les 
autres  organes  étaient  sains. 

A  la  suite  de  cette  observation,  Tauteur  se  demande  quelle  relation  on 
doit  établir  entre  l'abcès  du  foie  et  Fulcèro  de  restomac,  et  il  semble 
assez  disposé  a  admettre  que,  dans  quelques  cas,  Tabcùs  du  foie  peut 
déterminer  (comme  cela  a  été  observé  pour  la  cirrhose)  une  cong'estion 
des  viscères  qui  sont  sous  la  dépendance  de  la  veine  porte,  et  peut-être 
des  lésions  plus  profondes.  a.  s. 

Fatal  case  of  intestinal  obstruction,  by  D'  TH0R0W600D.  [Med.  Pre^m  and  Cir- 
culai',  5  février  1873.) 

Un  vieillard  de  60  ans,  d'une  bonne  santé,  fut  subitement  atteint  le  16  mai 
1872,  de  coliques  très-violentes.  Depuis  plusieurs  jours,  il  A'avait  pas  été  à 
la  selle,  et  lavements  et  purgatifs  avaient  été  impuissants.  Cet  état  durait 
depuis  une  semaine  quand  le  D''  Thorowgood  fut  appelé.  La  face  était 
congestionnée,  le  pouls  à  88,  non  iiliforme;  la  langue  était  sèche,  les  vomis- 
sements fréquents,  non  stei coraux;  le  ventre  était  fortement  tendu,  et  dans  le 
nanc  droit  on  sentait  une  tumeur  solide. 

Une  douche  ascendante  fut  administrée  qui  ne  produisit  aucun  effet;  des 
onctions  d'onguent  mercuriel  belladone,  des  pilules  de  1  centigramme  d'extrait 
de  belladone  prises  toutes  les  deux  heures  ne  réussirent  pas  mieux.  Le  24  mai 
la  langue  était  sèche,  lo  pouls  toujours  à  88,  l'urine  rare  et  troublée;  l'anxiété 
était  extrôme.  Un  lavement  additionné  de  belladone  fut  administré  et  toutes 
les  deux  heures  lo  malade  dut  prendre  une  pilule  composée  de: 

Opium 0,012  milligr. 

Extrait  de  belladone 0,012      — 

Acétate  de  plomb 0,10    centigr. 

Après  10  pilules  prises,  le  malade  eut  une  évacuation  abondante  qui  aoieua 
un  grand  soulagement.  Le  30  mai,  il  avait  eu  quatre  évacuations  et  la  tumeur 
du  liane  droit  avait  notablement  diminué. 


PATHOLOGIE   INTERNE   ET   CLINIQUE   MEDICALE.  177 

Le  6  juin,  les  accidents  reparurent  avec  des  vomissements  stercoraux.  Dos 
pilules  d'aloès  suffirent  cette  fois  pour  amener  des  évacuations.  Toutefois, 
le  malade  ne  put  se  rétablir  et  succomba  le  3  août.  Â  l'autopsie,  on  no  trouva 
ni  tameur  ni  rétrécissement.  Les  parois  du  gros  intestin  étaient  distendues 
et  amincies,  et  sur  les  parois  de  Taorte  abdominale  et  des  artères  iliaques  on 
pal  constater  l'existence  de  plaques  athéromateuses. 

L'auteur  fait  remarquer  que,  dans  ce  cas,  on  aurait  pu  croire  à  un  ré- 
trécissement du  rectum  :  rien  de  semblable  n'existait  ;  et  qu'au  début  des 
accidents,  on  pouvait  également  croire  à  leur  invagination.  C'est  avec 
celte  idée  qu'il  avait  prescrit  la  belladone  et  l'acétate  de  plomb,  lequel  a 
été  vanté  comme  exerçant  une  action  spéciale  sur  les  couches  musculaires 
des  intestins.  Il  ne  croit  pas  qu'il  y  ait  eu  la  moindre  relation  entre  les 
altérations  artérielles  et  les  accidents  présentés  ;  le  malade  est  mort  avec 
tous  les  symptômes  d'une  distension  et  d'une  atonie  des  intestins.  On 
peut  regretter  que  des  applications  galvaniques  n'aient  pas  été  faites. 

J.    DUBRISAY. 


Perforating  idiopathic  ulcer  of  the  œsophagus,  D^  HAWTRET  BENSON.  [The  medic, 

Press  and  Circular,  b  février  1873.) 

• 

Une  femme  de  -40  ans,  très-émaciée  et  présentant  tous  les  signes  de  la  dia- 
thèse  cancéreuse,  fut  admise  à  Thôpital  de  Dublin.  Les  ganglions  du  cou  et 
ceux  du  mésentère  étaient  notablement  hypertrophiés.  La  malade  accusait 
une  dy*.phagie  intense  qui  lui  faisait  rejeter  immédiatement  tout  ce  qu'elle 
avalait.  Le  diagnostic  por'é  fut  cancer  du  cardia,  et  on  commença  à  nourrir 
cette  femme  par  le  rectum.  Cependant  une  amélioration  notable  se  produisit 
et  au  bout  de  trois  semaines,  elle  avait  repris  des  forces  et  pouvait  avaler  des 
aliments.  Mais  cette  amélioration  ne  dura  qu'une  dizaine  de  jours;  et  bientôt 
la  malade  succomba  dans  un  état  de  complète  cahexie. 

Â  Tautopsie,  on  ne  trouva  aucune  lésion  dans  l'abdomen  :  ïi  s'agissait  d'un 
ulcère  de  l'œsophage  qui,  débutant  par  la  membrane  muqueuse,  avait  peu  à 
peu  détruit  toute  l'épaisseur  des  parois  et  était  arrivée  jusqu'à  la  plèvre.  La 
membrane  muqueuse  était  ulcérée  dans  une  étendue  égale  à  celle  de  la  paume 
de  la  main;  la  perforation  avait  le  diamètre  d'une  pièce  d'un  franc  et  siégeait 
â  quinze  centimètres  de  l'extrémité  inférieure  de  l'œsophage.  Tant  que  la  ma- 
ladie avait  donné  lieu  à  des  symptômes  aigus  d'inflammation,  l'arrivée  des 
aliments  produisait  une  contraction  réflexe  de  l'œsophage  et  par  suite  des 
vomissements;  quand  les  tissus  avaient  été  détruits  dans  toute  leur  épais- 
seur, l'inflammation  était  devenue  moins  intense  et  les  vomissements  avaient 
«lisparn.  Ainsi  pouvait  s'expliquer,  suivant  l'auteur,  l'amélioration  momenta- 
née sun'cnue  dans  l'état  de  la  malade.  j.  dubrisat. 

'Vomissements  orémiques  ohei  les  femmes  hystériques,  par  leD^SEGOUET.  [Thèse 

de  Paris,  1873.) 

• 

Une  femme  atteinte  de  rétention  d'urine  et  chez  laquelle  le  cathétérisme 
donnait  tous  les  jours  la  quantité  normale  d'urine,  fut  prise  de  vomissements, 
puis  la  quantité  d'urine  diminua  et  tomba  à  600  grammes  par  jour.  On 
trouva  de  l'urée  dans  les  matières  vomies. 

Telle  est  des  deux  observations  de  M.  Secouet,  la  moins  discutable. 
Elle  est  en  tout  cas  bien  différente  de  celles  de  M.  Gharcot  et  de  M.  Fer- 
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ûet,  et  Ton  peut  sa  demander  s'il  n^y  a  pai^  ea  supercherie,  comme  od  le 
voit  si  souvent  chez  les  hysiériques. 


#lMepvttiloBB  de  tumeainr. 

A  case  of  mediastinai  tumour,  par  D;  POWELL.  Médical  Society  of  London. 

{Laneet,  21  décembre  1872.) 

La  tumeur  fut  diagnostiquée  pendant  la  vie,  elle  était  dms  le  médiaslia 
postérieur,  constituée  par  un  énorme  lipome  qui  avait  refoule  le  poumon 
ffauche  dans  une  grande  partie  de  son  étendue  et  déplacé  le  cœur  a  droite  ea 
rappliquant  contre  les  côtes.  Il  n'y  avait  donc  pas  d'autre  matite  eu  avant  que 
la  malité  préoordiale,  mats  en  arrière  il  existait  une  matité  énorme  ave- 
absence  complète  de  respiration;  a  la  fin  de  la  vie,  le  cœur  avait  subi  ua 
déplacement  plus  considérable  et  l'on  entendait  à  Tauscultation,  un  fort 
murmure  systolîque.  Eu  même  temps  l'on  constatait  de  la  stase  veineuse  et 
un  œdème  généralisé.  A  ce  moment,  la  matité  envahit  la  région  antérieure 
de  la  poitrine  et  s'y  étendit  d'une  manière  assez  remarquable.  L  observateur 
voulant  savoir  ce  qu'était  cette  tun^eur  dumédiastija,  fil  une  ponction  explora- 
trice qui  resta  sans  résultat.  Le  malade  mourut  deux  jours  après.  Il  èlaii 
âgé  de  29  ans.  ^'  ^ 

GanoerouB  tumoure  in  the  mediastinum  (Tumeurs  cancéreuses  du  médiastin),     | 
par  le  D'  HAYDEN.  (The  Dublin  Journal  of  med.  se,  dt'ccmbnc  1872.) 

Dans  ce  cas,  dont  l'histoire  a  été  rapportée  à  la  Société  pathologique  de 
Dublin,  il  s'agit  d'uu  homme  do  29  ans,  qui  présentait  en  résumé  les  syaip- 
iômes  suivants  ; 

Palpitations,  rendant  impossible  le  décubitus  sur  le  côté  droit.  Livid  lé  de 
la  face,  tuméfaction  du  cou,  distensian  énorme  des  veines  ju^julairea. 
Œdème  livide  de  la  partie  supérieure  du  thorax.  Déglutition  facile.  Uéson- 
nance  normale  à  la  percussion;  murmure  respiratoire,  perceptible  des  deux 
côtés,  sauf  sous  la  clavicule  droite  où  il  manquait  complètement.  Vers  \: 
milieu  du  sternum  on  trouvait  un  brait  rude,  coïncidant  avec  le  premier 
bruit  du  cœur;  un  peu  au-dessus  de  la  pointe  du  sternum,  on  ressentait  une 
impulsion  diffuse,  tandis  que  l'on  ne  constatait  pas  le  moindre  battement  au 
niveau  du  siège  normal  de  la  pointe.  Le  murmure  systolique  s'entendait 
aussi  en  arrière  des  deux  côtés,  mais  surtout  à  droite,  en  dedans  do  Tangle 
du  scapulum.  Le  début  de  la  maladie  paraissait  remonter  à  deux  mois.  On 
porta  le  diagnostic  d'ancvrysmc  de  F  aorte. 

Deux  mois  plus  tard,  l'œdème  de  la  tète  avait  augmenté,  ainsi  que  la  dis- 
tension des  veines  superlicielles  du  thorax.  Il  y  avait  aussi  un  peu  d'œlème 
des  membres  inférieurs,  mais  sans  lividité.  On  ne  sentait  point  de  pulsation 
dans  les  arlrres  du  cou,  mais  la  circulation  dans  ces  vaisseaux  était  cepon> 
dant  rendue  évidente  par  l'existence  d'un  trè&-léger  souffle  «systolique  dans 
la  carotide.  Le  cœur  avait  subi  un  déplacement  tel,  que  la  pointe  battait  dans 
1?  troisième  espace  intercostal  gauche,  et  dans  ce  point,  et  mieux  encore  dans 
le  deuxième  espace,  au  bord  du  sternum,  on  trouvait  un  bruit  de  soufflet  sys- 
tolique.  Le  second  bruit  était  normal. 

Puis   le  malade  fut  pris  de  dyspnée   paroxystique  survenant  la  nuit  et 
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mourat  au  bout  de  quelques  jour&  Le  diaguoslic  d^anévrysoie  de  Taorte  aivait 
élé  abaudoBQé  pour  celui  de  carcinome  du  médiaatin. 

L'autopsie  révéla,  en  effet,  Texistence  d'énormes  tumeurs  carcinomateuses 
occupantie  médiastin  antérieur  et  comprimant  en  particulierTaorte  et  l'artère 
pulmonaire.  L'auteur  est  même  d'avis  que  le  bruit  de  souffle  entendu 
dans  le  fiecoad  esfbace  inkeroostal  ae  passait  dans  Veaptère  pulmonaire  en 
un  point  où  la  masse  cancéreuse  proômioait.  dans  rinlérieur  du  vaisseau. 
Le  cœur  était  hypertrophié,  mais  du  reste  absolument  sain. 

A.    SSVBSTBB.. 

laUnnaat  growth  in  médiastinum  (Canoar  du  xaédiattiii),  D^  RANSOM.    {Med, 

Times  and  Gotz,,  30  nov.  1872.) 

OiSBRVATiON. — Pendant  la  vie,  gonflement  de  la  face,  troubles  de  la  vision, 
tintements  d'oreilles,  voix  laryngée.  Pas  de  dysphagie.  Epistaxisde  temps  en 
temps.  Mains  et  avant-bras  froids,  veines  du  thorax  et  dubras  notablement  dis- 
tendaes.  Dyspnée  au  moindre  mouvement.  Toux  gênante,  expectoration  mu- 
co-punilente.  Le  pouls  radial  du  côtédroit  faible, mais  plus  perceptible  que  le 
gsnehe.  Saillie  du  thorax,  pulsations  du  cœur  insensibles  a  la  main.  Respi-^ 
«lion  puérile  çà  et  là,  respiration  exagérée  au  niveau  des  régions  scapulaires. 

Le  malade  meurt  dans  le  coma  après  un  séjour  de  deux  mois  à  Thô- 
piiaL 

Aatopsie.  I^arge  iuAieur  eacéphaloïdedans  le  médiastin  antérieur.  La  tumeur 
s'étend  jusqu'aux  poumons  dont  les  racines  sont  en  partie  enveloppées  par 
elle,  jusqu'au  coeur  à  gauche,  jusqu'à  la  glaude  thyroïde  à  la  partie  supérieure. 
Elle  enveloppe  les  veines  brachio<^éphaliques  droite  et  gauche ,  la  veine 
cave  descendante  et  a  envahi  le  péricarde. 

L'artère  pulmonaire,  l'aorte  et  les  promiôres  bronches,  l'œsophage  et  la 
trachée  sont  légèrement  comprimés.  a.  dubrisay. 

IbdiagtiMd  tamour,  p«F  G.  WILLIAMS,  Pathologioaf  Soelett:    {Lancet,  21  dé- 
cembre 1872.) 

Tumeur  ganglionnaire  comprimant  la  bronche  droite,  absence  de  murmure 
respiratoire  dans  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  poitrine  à  droite,  soufllc 
9ssei  fort  s'enteadant  entre  le  sternum  et  le  mamelon  droit.  Le  malade  souf- 
frant depuis  longtemps  était  âgé  de  41  ans.  *  a.  g. 


Extensively  disseminated  cancer,  affecting  nearly  ail  the  internai  organs,  par 
SISVESniG.  s.  Mary'fl  hospitsd.  (Brit.  med,  Journalj  4  janvier  1873.) 


Femme  de  43aBS,  qui  présenta  une  hémiplégie  partielle  à  droite,  des  dou- 
ienrs  très-vivos  dans  le  dos  et  les  reins,  suivies  de  paraplégie,  de  la  matité 
dus  une  partie  de  la  poitrine  du  «ôté  ga«Mshe  avec  souffle  bronehi(iue,  de 
i'exofkfathalokie  à  gauche,  de  l'hématurie;  devint  hydropique  et  succomba  enfin 
dansle  coma.  A  l'autopsie,  on  trouva  des  noyaux  cancéreux  dans  le  foie,  les 
reins;  les  deu&  tiers  du  poumon  gauche  étaient  convertis  en  une  masse  encL*- 
phaloîde  et  un  épanchement  considérable  existait  dans  la  plèvre  du  mèm(3 
cété.  Les  ganglions  bronchiques  étaient  très-hypertrophiés ,  et  ceux  qui 
^ent  le  plus  en  arrière,  avaient  envoyé  des  prolongements  dans  les  trous 
vertébraux,  proioo^neixts  qui  comprimèrent  la  moelle  au  milieu  delà  région 
dorsale. 


180  UEVUE    DES    SCIENCES    MEDICALES. 

Le  cerveau  était  le  siège  de  quelques  petites  tumeurs  cancéreuses,  l'une 
d'elles  était  entrée  dans  l'orbite  du  côté  gauche  et  avait  produit  rexophthalraie. 

A.  G. 


Some  cases  of  hydatid  disease  (Quelques  cas  de  maladie  hydatique),  par  S.  0. 
HABERSHON.  {Guy*s  bospital  reports,  série  3,  vol.  XVIII,  p,  378.) 

Sous  ce  titre,  l'auteur  réunit  quatre  observations  de  kyste  hydatique. 

Premier  cas.  11  s*agit  d'un  cas  de  kys(e  du  poumon  observé  chez  un  jeune 
homme  do  17  ans.  Le  malade  se  plaignait  de  douleur  dans  le  côté  gauche  du 
thorax  et  d'hémoptysies  répétées.  Dans  Tune  d'elles,  il  rejeta  des  débris  de 
membrane  hydatique.  L*examen  de-  )a  poitrine  révélait  de  la  matité  à  la  base 
du  poumon  gauche  et  dans  le  même  point  de  la  respiration  bronchique.  La 
mort  fat  provoquée  par  une  hémoptysie  abondante.  A  l'autopsie,  on  trouva 
une  poche  hydatique  communiquant  largement  avec  les  bronches  et  dans  la- 
quelle  s'ouvrait,  par  une  ulcération,  un  rameau  volumineux  des  veines  pulmo- 
naires. Des  tubercules  étaient  disséminés  dans  les  poumons;  plus  nombreux 
à  gauche,surtout  dans  le  voisinage  du  kyste.  I/auteur  croit  la  tul)erculisation 
secondaire.  Pas  de  kyste  hydatique  dans  les  autres  organes. 

La  deuxième  ois  rvation  est  celle  d'un  homme  qui  présentait  un  gonfle- 
ment manifeste  du  foie.  Au  bout  d'un  temps  assez  long,  des  a^^cidents  de 
pleuro-pneumonieso  déclarèrent  du  côté  droit  de  la  poitrine  et,  quelques  jours 
après,  le  malade  expectora  des  lambeaux  de  kyste  hydatique.  Les  accidents 
se  calmèrent  rapidement,  et  en  quatre  à  cinq  semaines  la  santé  était  parfaite- 
tement  rétablie. 

Dans  la  troisième  observatioUy  il  s'agit  d'un  kyste  hydatique  développé  dans 
la  rate.  La  tumeur  occupait  le  flanc  et  l'hypochondre  gauche,  descendant  jus- 
qu'à la  croie  iliaque.  Une  première  ponction  faile  avec  un  petit  trocart  donna 
issue  à  37  onces  d'un  liquide  clair  non  albumineux.  Le  soulagement  fut  tem- 
poraire. Huil  mois  après  on  dut  faire  une  nouvelle  ponction.  Il  s^ccoula  sept 
pintes  d'un  liquide  jaunâtre,  trouble,  neutre  aux  papiers  réactifs,  très-chargé 
dalbumine.  Nombre  de  petits  sacs  hydatiques  sortirent  par  la  canule.  Oa 
laissa  dans  la  poche  une  sonde  à  demeure.  Une  suppuration  fétide  provoqua 
des  accidents  septicémiques  auxquels  succomba  le  malade  au  bout  de  deux 
mois.  A  l'autopsie,  vaste  poche  purulente  dans  la  rate,  atrophie  par  compres- 
sion du  lobe  gauche  du  foie.  La  poche  communiquait  avec  l'arrièrccavité  des 
épiploons.  L'hiatus  de  Winslow  était  fermé.  Pendant  la  vie  on  avait  été  in- 
décis sur  la  localisation  du  kyste.  On  avait  hésité  entre  le  foie,  la  rate  et  le 
rein  gauche. 

La  quatrième  observation  est  relative  à  une  femme  de  40  ans,  d'une  con- 
slilulion  faible  et  délicate,  ayant  à  plusieurs  reprises  présenté  depuis  quel- 
ques années  des  vomissements  et  de  l'ictère.  A  son  entrée,  on  la  trouva  très- 
a maigrie  et  légèrement  ictérique.  A  la  base  de  la  poitrine  à  droite,  il  y  avait 
de  la  matité,  du  frottement  pleural,  du  souffle  et  de  l'égophonie.  La  matite 
hipatique  était  augmentée,  î'épigastre  était  distendu  par  une  saillie  lisse,  unie, 
i'égulière,non  fluctuante,douloureuse  à  la  pression,appartenant  manifestement 
au  foie,  La  mort  survint  par  l'aggravation  des  symptômes  thoraciques.  A 
Tiiutopsie,  on  trouva  un  kyste  purulent  dans  le  lobe  gauche  du  foie.  Il  avait 
une  paroi  dense  et  stratifiée  comme  un  vieux  kyste  hydatique,  mais  il  ne  ren- 
fermait ri  crochets,  ni  membrane  hydatique.  Cette  poche  communiquait  par 
un  orifice  arrondi  avec  la  cavité  pleurale  droite.  Dans  ce  cas,  le  diagnostic 
éîaitfort  embarrassant;  l'ictère  et  l'augmentation  delà  matité  hépatique  ap- 
pelaient bien,  il  est  vrai,  l'attention  sur  une  maladie  du  foie,  mais  l'absence  de 
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tumeur  fluctuante  et  le  peu  d*acuité  de  la  pleurésie  ne  permettaient  guère  de 
songer  à  une  perforation  de  la  plèvre.  h.  danlos. 


Observations  de  leaetieythésile. 

Leacocythemia  ;  pièces  présentées  &  la  Soc.  pathol.  de  Dublin,  par  le  D'  HAWTKET 

BENSON.  {The  Dahlia  Journal  of  med.  se,  décemhre  1872.) 


Le  malade  dont  il  s'agit  présentait  uno  augmentation  du  volume  da  la  raie 
Téritablement  énorme,  du  foie  et  des  ganglions  lympathiques  (surtout  des 
ganglions  de  l'aine,  du  cou  et  de  l'aisselle).  Il  se  plaignait  de  vertiges,  de 
céphalalgie,  de  bourdonnements  d'oreille.  11  avait  de  plus  une  dyspnée  in- 
tense, un  peu  de  diarrhée,  des  sueurs  profuses,  de  l'œdème  des  memltres 
inférieurs  avec  tendance  à  l'anasarque  sans  épanchements  dans  les  séreuse»; 
l'mnne  n'était  pas  albumineuse.  Le  diagnostic  de  leucocythémie  fut  vérifié 
par  l'examen  microscopique.  Les  globules  blancs  étaient,  en  effet,  en  nombre 
à  peu  près  égal  à  celui  des  globules  rouges.  Le  malade  mourut  dans  une 
attaque  comateuse  survenue  subitement. 

La  rate  pesait  6  Ibs,  10  o.  1/4  (2  kil.  914  gr.).  Le  foie ,  6  Ibs.  14  o.  1/â 
(3  kil,  30  gr.).  Le  thymus  (?)  était  aussi  hypertrophié  (2  p.  sur  1  p.  i/2.)  Les 
glandes  de  Peyer  étaient  volumineuses,  saillantes,  mais  ne  paraissaient  pas 
autrement  altérées. 

L'ouverture  des  gros  vaisseaux  du  cœur  donna  issue  à  une  certaine  quan- 
tité de  sang,  dans  lequel  flottaient  un  assez  grand  nombre  de  flocons  blancs 
ou  grisâtres,  ayant  1  ouïes  les  apparences  de  flocons  purulents.  Mais  c'est 
dans  le  cerveau  qu'existaient  les  lésions  les  plus  intéressantes.  On  ne  trouva 
pas  moins  de  cinquante  foyers  hémorrhagiques,  parmi  lesquels  huit  ou  dix 
présentaient  presque  le  volume  d'une  noix.  Ce  fait  se  rapproche  donc,  ainsi 
que  le  dit  l'auteur,  de  ceux  dont  l'histoire  a  été  exposée  par  MNf.  OUivier  et 
Ranvier,  dans  les  Archives  de  physiologie  (1869).  a.  sevestre. 


Hypertrophie  généralisée  et  progressive  des  ganglions  lymphatiques.  —  Érysi- 
pèle.— Affaissement  des  tumeurs  ganglionnaires.— Leucémie  survenue  dans  les 
derniers  temps  de  la  vie,  par  M.  L.  MALASSEZ,  interne  des  hôpitaux.  (Bull, 
de  la  Soc.  anat,,  5«  série,  t.  VII,  1872,  p.  503.) 

Nous  donnons  ici  les  points  les  plus  saillants  de  l'observation  de 
M.  Malassez,  qui  nous  semble  digne  d'intérêt,  tant  à  cause  des  détails 
nombreux  que  de  la  précision  de  Texamen. 

Le  malade  ne  présente  pas  d'antécédents  scrofuleux.  «Il  n'est  pas  syphili- 
tique. Le  début  de  l'affection  remonte  à  deux  mois.  Les  tumeurs  ganglionnaires 
occupent  les  régions  sous- maxillaires,  sus-claviculaires,  axillaires  et  ingui- 
nales. L'on  ne  peut  constater  aucune  trace  d'hypertrophie  ganglionnaire 
dans  les  cavités  splanchiques.  Les  ganglions  hypertrophiés  sont  indolents. 
Sous  l'influence  d'un  traitement  par  les  toniques  et  l'iode  les  tumeurs  dimi- 
nuaient quand  survint  un  érysipèle  qui  emporta  le  malade. 

Is  chiffre  des  globules  rouges,  qui  avait  sensiblement  augmenté  sous 
1  influence  des  toniques,  a  baissé  rapidement  pendant  l'érysipèle  et  a  presque 
atteint  le  point  de  départ.  Les  globules  blancs  ont  également  subi  une  pro- 
gression rapide.  Mais  il  est  surtout  bon  à  noter  qu'une  augmentation  rapide 
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du  nombre  di9S  globules  blancs  a  ooîacidé  airec  une  diminution  sensibte  d«8 

tumeurs  ganglionnaires. 

Â  Tautopsie  l'on  constata  facilement  que  non-seulement  les  ganglions  que 
nous  avons  mentionnés  plus  haut,  mais  encore  les  ganglions  bronchiques  et 
mésentériques  étaient  considérablement  hypertrophiés.  h.  cuouppe. 


Eymphaddndmes  multiples  (ganglion»  rétro-péritonéauz  et  mésedtériqueir ,  gan- 
glions  du  corr  et  de  Talne).  Tumeurs  dans  la  rate  et  le  rein.  —  Tumeur 
erectile  du  foie,  par  M.  SEYESTRE,  interne  des  hôpitaux.  (BulL  de  la  Soc.aDê- 
tomjque,  1872,  5«  série,  L  Vil,  p,  529.) 

Nous  noterons  d'abord  dans  cette  eèsevvatlon  ha  doiil«ur  excessivo  dv 
ventre^  surtout  dans  ioaie  la  moitié  droito,  qui  était  le  siège  d'une  matité 
notable  et  où  la  palpatioa  indiquait  Tcxistence  d'une  tumeur  dure,  bosselée, 
offraui  tous  les  caractères  physiques  des  tumeurs  ganglÛMmaireB.  L'on  remap* 
quait  au  cou  une  dilatai  ion  notable- des  veines  de  la  région  su9*clavio»laire 
gauche  ;  et,  dans  ces  veines,  le  eours  du  sang  se  faisait  de  bas  en  faarut,  m 
qui  indiquait  une  oblitération  ou  du  moins  une  compression  notable  de  la 
veine  sous-clavicro  du  même  côté.  La  tumeur  ganglionnaire  qui  occupait  le 
côté  gauche  du  cou  ne  semblait  pas  sa  continuer  dans  le  thorax.  L'état  géné- 
ral était  relativement  bon  et  le  symptôme  le  plus  grave,  avec  la  douleur  abdo* 
minale,  était  un  amaigrissement  considérable. 

L'affection  semble  avoir  débuté  après  une  grande  fatigtie  et  nne  nourri- 
ture insuffisa«te  ;  d'abord  apparut  la  diarrhée,  puis  la  faiblesse.  L'examen 
histologique  du  sang  ne  montra  pas  un  nombre  exagéré  de  leucocytes. 

Le  malade  s'arfaiblii  de  plus  en  plus,  puis  les  vomissements  parurent  et 
il  mourut  le  27  novembre  1872. 

À  Tautopsie,  on  constata  un  développement  considérable  de  tous  ks  gan* 
glions  rélro-péritonaux  et  mésentériques. 

Ces  g'anglions  offraient  tous  les  degrés,  depuis  la  caséification  commen- 
çante jusqu'à  la  Iranformation  kystique.  1^8  ganglions  du  hile  du  foie  sem- 
blent avoir  comprimé  les  conduits  biliaires. 

La  rate  est  un  peu  volumineuse  ot  renferme  plusieurs  noyaux  blanchâ- 
tres. 

La  veine  sous-clavière  gauche  est  oblitérée  par  un  caillot  ancien  et  com- 
primée par  les  ganglions.  Sa  paroi  interne  est  euflammée. 

Dans  le  foie,  on  remarque  plusieurs  tumeurs  érectiles.  h.  chouppe. 


Epistaxis  firéqmentes  de  la  narine  droite.  ~  Anémie  profonde.  —  Mort  par  syn- 
cope. —  Autopsie.  —  Hypertrophie  du  foie  et  de  la  rate.  —  Tumeurs  spliéiiquei 
disséminées  dans  le  foie,  par  M.  LANBODZT,  interne  des  hôpitaux.  (Bulletin  <k 

Je  la  Société  anatopique,  1873,  5«  série,  ^.  VIII,  p,  67.) 


R...,  46  ans,  cocher,  entré  le  15  décembre  1872  à  l'hôpital  Beaujon.  Cet 
homme  nie  toute  habitude  alcoolique,  toute  maladie  vénérienne  antérifiure. 
r/est  un*  homme  vigoureusement  constitué,  qui  n'a  jamais  eu  de  maladie 
antérieure.  Actuellement  il  est  dans  un  profond  état  d'anémie.  Il  ne  semble 
être  sous  l'influence  d'aucune  diathèse,  et  l'affaiblissement  auquel  il  est  en 
proie  «fraît,  à  soti  avis,  le  résultat  d'épistaxis  fréquentes.  L'on  ne  trouve 
dans  ses  antécéd^ents  aucune  trace  d'hémophylie.  fl  a  d'abord  eu  des  épis- 
taxis  très-abcmdantes,  puis  les  epistaxis  ont  dimiuué  en  même  temps  qu'elles 
sont  devenues  quotidiennes. 
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Pendant  tont  le  temps  de  son  «éjonr  à  l'hôpital  cet  homme  a  été  en  proie 
à  des  épistaxis  abond'antes  et  répétées. 

L'examen  direct  du  pharynx  et  des  fosses  nasales  n'a  révélé  aucune  alté- 
ration locale  capabfe  d'expliquer  ces  accidents. 

L*on  a  constaté  une  hypertrophie  notable  du  foi«. 

Autopsie.  —  Viscères  normaux  à.r exception  dia  foie  et  de  la  rate. 

Foie  notablement  augmenté  def  volume,  il'  est  le  siège  d'une  multitude  de 
petites  tumeurs  arrondies. 

Nous  croyons  devoir  signaler  dans  cette  observation  : 
i""  L'intensité  du  moUmen  hémorrhagique   si   nettennent  caractérisé 
par  une  senealkm  de  battements  et  de  bourdonnements  dans  les  oreille^^. 
2^  L'importance  symptomatique  qu'avaient  dans  l'espèce  les  épistaxis. 

H.  CH. 


#ftsemitlMUi  dm'  mmimâïém  4lT«nfl«. 

Hhn  typhtf de  à  la  mite  d'une  famsao  cou<»li«,  métrorrhagies  ^réB-aboadante»; 
sort),  par  B.  GHOUPP£>  interne  des  hèpitaax.  {Otz,   ohsUtritale  dû   Péris, 

êvriJ  1873.) 

Dans  cette  intéressante  observation,  les  épistaxis  utérines  '—  fait  qui 
n'est  pas  très-rare  au  début  de  la  fièvre  typhoïde  —  eurent  un  tel  degré 
d'intensité  et  de  persistance,  qu'il  faut  leur  rapporter  la  gravité  exception- 
nelle de  l'affection  typhoïde. 

Observation.  —  Femme  de  22  ans,  toujours  bien  réglée,  accouchée  il  y  a 
cinq  semaines  d'un  fœtus  mort,  à  1  mois  et  demi.  A  la  suite  de  cette  couche, 
mélrorrhagies  très-abondantes  qui  cédèrent  au  bout  de  15  jours. 

Les  pertes  ont  reparu  depuis  à  jours  et  épuisé  la  malade  qui  présente  les 
signes  d'une  profonde  anémie.  Le  pouls  est  rapide,  la  peau  chaude  et  sèche. 
On  administre,  pendant  3  jours,  4  grammes  d'extrait  d'ergot  de  seigle  et 
fhémorrhagie  finit  par  s'arrêter.  Mais  la  malade  devient  de  plus  en 
pîos  faible  :  elle  ne  peut  manger,  car  elle  vomit  tous  les  aliments;  fièvre 
tive,  stupeur,  déliré  :  température  axillaire,  40»  2.  A  l'autopsie,  on  trouve  : 
or^nes  exsangues  ;  petites  echymoses  sous  l'endocarde  du  ventricule  gauehé 
et  BOUS  la  muqueuse  gastrique. 

Dans  la  dernière  portion  de  l'intestin  grêle,  au  niveau  des  plaques  de  Peiyat» 
ulcérations  profondes  pénétrant  jusqu'au  péritoine  qui  ost  injecté  à  ce  niveau. 
Les  plaques  sont  envahies  dans  une  grande  partie  do  leur  étendue,  mais 
aacunene  Test  en  entier.  Gonflement  de  quelques  follicules  isolés;  infiltration 
de  leucocytes  dans  toute  Tépaisseur  des  tuniques  intestinales. 

Utérus  simplement  conjectiouné.  l.-e.  dupuy. 

à  case  of  paralytis  occnriing  «durimg  «rariolold,   par  QOSSL  —  FandiyaiB  daiing 

▼ariola,  par  WEBBER.  {The  Boston  mod,   and  surg  JmrnaJ,  moi  1873,  pp.  M 
el5fô.) 

Une  fenuie  de  cinquante  ans,  de  tempérament  nerveux,  fut  prise  de  para»- 
lysie  quelques  jours  après  une  varioloïde  très-légère.  L'éruption  avait  para 
le  19  septembre  ;  deux  jours,  après,  la  malade  se  levait.  Le  23,  douleur  «  ron- 
geante» dans  le  bras  gauche.  Le  24,  douleur  analogue  dans  le  bras  droit  et 
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les  membres  inférieurs;  dans  la  soirée,  la  malade  pouvait  à  peine  remuer  les 
pieds  et  les  jambes,  et  remarquait  aussi  une  gône  des  mouvements  des  mem- 
bres supérieurs.  Le  25,  elle  était  incapable  de  se  retourner  dans  son  lit.  Il  y 
avait  quelques  légers  mouvements  du  pied,  mais  la  flexion  des  jambes  et 
des  cuisses  était  absolument  impossible  ;  des  deux  côtés,  Tavant-bras  pouvait 
être  fléchi  sur  le  bras;  le  bras  lui-môme  exécutait  quelques  mouvements,  mais 
ne  pouvait  èlre  porté  à  la  tête;  il  n*y  avait  point  de  paralysie  de  la  face  ni  de 
la  langue,  pas  de  troubles  de  la  parole  ni  de  de  rinlelligence  ;  les  pupilles 
étaient  normales. 

La  douleur  que  la  malade  rapportait  aux  os  disparut  graduellement,  à  me- 
sure que  la  paralysie  faisait  des  progrès.  Celle-ci  était  complète  le  27  au  ma- 
tin. Puis,  sans  aucun  phénomène  nouveau  autre  qu'un  certain  degré  de  rau- 
cité  de  la  voix,  la  malade  mourut  le  lendemain.  Pas  d*autopsie. 

L*auteur  se  demande  si  cette  paralysie  doit  être  rattachée  à  la  variole. 
Pour  Webber,  la  question  ne  fait  pas  de  doute  ;  après  avoir  rappelé  l'opi- 
nion de  Trousseau  sur  ce  sujet,  il  rapporte,  en  résumé,  deux  cas  analo- 
gues à  celui  de  Goss,  et  dans  lesquels  Westphal  avait  constaté,  à  Tau- 
topsie,les  lésions  delà  myélite  disséminée. (BerlinerklimscheWochens.^ 
nov.  1872.)  Il  y  a  lieu  de  supposer,  dit-il,  que  des  lésions  semblables  ont 
pu  exister  chez  la  malade  de  Goss  et,  en  tout  cas,  on  peut  admettre  que 
la  paralysie  était  une  conséquence  directe  de  la  variole  et  qu'il  n'y  avait 
pas  seulement  coïncidence.  (Comp.  Jaccoud,  Des  paraplégies  y  et  plus 
haut,  p.  146.)  A.  s. 


Two  cases  of  acute  rheumatism  with  high  température,  by  Henry  THOMPSON, 

M.  D.  {Med.  Times  and  Gaz.,  15  mars  1873.) 

Sous  ce  titre  Tauteur  rapporte  Thistoire  de  deux  cas  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  compliqué  de  pneumonie  et  d'accidents  nerveux  graves. 
Dans  les  deux  cas,  la  température  s*élevaà  106°(Fahr.)  40,8  (centigr.).  En 
présence  de  ce  symptôme  Fauteur  fit  placer  les  malades  dans  des  bains 
tièdes  à  32°  (centigr.).  Pour  le  premier  malade,  George  B...,  la  durée  du 
bain  fut  de  33  minutes.  Pendant  cet  espace  de  temps,  la  température  de 
Teau  tomba  de  32"  à  29°  ;  celle  du  malade  de  40  Vio  à  37  Vio  dans  le  creux 
de  Faisselle,  et  depuis  lors  nul  accident  sérieux  ne  se  reproduisit  et  la 
température  ne  s'éleva  plus  à  un  degré  inquiétant.  Pour  l'autre  malade, 
Emily  D...,  la  durée  du  bain  fut  de  20  minutes.  La  malade  éprouva  un 
soulagement  notable  et  la  température  s'abaissa  de  40  Vi©  à  38  Yio(^^^"x 
de  l'aisselle)  ;  mais  une  recrudescence  s'étant  produite  quelques  heures 
après,  la  malade  fut  soumise,  à  3  reprises  différentes  dans  la  même 
journée,  à  des  ablutions  froides  sur  le  tronc  avec  une  grosse  éponge. 
Le  lendemain  matin,  la  température  était  tombée  à  39®,  et  depuis  lors  ne 
fit  plus  que  descendre. 

L'auteur  fait  remarquer  que  aucun  des  médicaments  employés  n'a  une 
action  aussi  puissante  ni  aussi  immédiate,  et  que  les  complications  pulmo- 
naires ne  doivent  même  pas  en  pareil  cas  être  considérées  comme  une 
contre-indication.  j.  dubrisay. 
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Casa  of  diabètes  meUitas,  par  le  H'^  TH0R0W600D.  {Tbe  médical  Press  and  Cir- 

cular,  19  févr.  4873.) 

Observation  de  diabète  sucré  qui  présente  à  noter  les  points  suivants  ; 
le  sujet  de  l'observation  est  une  jeune  fille  de  18  ans,  chez  laquelle  la  ma- 
ladie s'est  développée  spontanément  saus  cause  appréciable.  La  maladie 
a  siii\'i  une  marche  tellement  aigiie  que  la  malade,  devenu  souffrante  2  ou 
3  mois  auparavant,  entre  à  Thôpital  le  80  janvier  1872  et  y  meurt  le  28 
mars;  à  Tautopsie  les  reins  sont  volumineux,  pâles  et  mous.  Tous  les  au- 
tres organes  :  cerveau,  moelle,  foie,  poumons,  etc.,  étaient  parfaitement 
sains  à  la  simple  inspection  et  au  microscope.  j.  dubrisay. 


Observations  pour  servir  à  rhistoire  des  affections  typhoïdes,  par  J.  GAZALIS  et 
J.  RENAUT.  [Arcbives  de  physiologie,  1873,  12»  2.) 


Cazalîs  et  Renaut  citent  les  deux  observations  dont  voici  le 
résumé. 

Observation  I.  —  X...  âgée  de  22  ans,  présente  des  troubles  analogues  çt 
ceax  qui  marquent  le  début  d'une  fièvre  typhoïde.  Cependant  le  ventre  n'est 
pas  ballonné  et  il  n'y  a  ni  gargouillement,  ni  taches  rosées.  Sur  le  dos,  on 
trouve  les  macules  bleues  delasynoque.  L'aspect  extérieur  est  bien  celui  de 
la  fièvre  typhoïde,  mais  la  température  ne  présente  pas  la  courbe  classique 
qui  lui  est  particulière  dans  cette  affection.  L'état  général  s'aggrave,  il  se 
produit  du  délire  et  du  coma  et  la  malade  meurt  après  dix  jours  environ  de 
maladie,  ayant  présenté  en  général  une  température  de  40°  environ. 

A  l'autopsie,  on  remarque  que  les  plaques  de  Peyer  ne  sont  pas  altérées  et 
que  dans  la  fin  de  l'intestin  grêle  il  y  a  six  follicules  ayant  le  volume  d'une 
lentille.  Les  ganglions  mésentériques  sont  a  peine  lésés.  La  rate  a  un  volume 
égal  à  celui  de  trois  reins,  son  tissu  est  un  peu  mou.  Le  foie,  de  volume 
normal  est  d*un  gris  jaunâtre  avec  des  platjues  bleues.  Son  tissu  est  tellement 
mou  et  friable  qu'on  ne  peut  saisir  l'organe  sans  le  déchirer.  Les  muscles  ne 
sont  pas  altérés. 

Observation  IL  —  H***  âgé  de  19  ans,  serrurier,  est  pris  de  céphalalgie, 
Gourbature,  fièvre,  etc.  —  Le  ventre  est  notablement  ballonné,  il  y  a  gargouil- 
lement dans  la  fosse  iliaque  et  diarrhée;  point  de  taches  rosées.  Il  y  a 
quelques  râles  dans  les  poumons.  -^  Le  malade  a  deux  épistaxis. 

La  température  axillaire  est  au-dessus  de  40°  pendant  les  cinq  derniers  jours 
et  la  mort  survient  au  bout  de  dix  ou  onze  jours. 

A  Tautopsie,  on  remarque  l'état  de  santé  des  plaques  de  Peyer,  les  folli- 
cules isolés  sont,  au  contraire,  tuméfiés  d'autant  plus  qu'on  se  rapproche  da- 
vantage de  la  valvule  de  Bauhin.  Ils  sont  du  volume  d'une  lentille. 

La  rate  tuméfiée  est  réduite  en  bouillie.  Le  foie  est  hypertrophié  et  jaunâ- 
tre, le  sang  est  poisseux.  Les  muscles  ne  présentent  aucune  trace  de  dégé- 
nérescence cireuse  ni  graisseuse. 

Les  auteurs  rappellent  deux  observations  analogues  de  Ghomel,  et 
d'autres,  observées  en  1760-61  à  Goëttingue  par  Rœderer  et  Wagler 
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dans  lesquelles  la  lésion  intestinale  est  absolument  la  même.   Rœderer 
et  Wagler  avaient  donné  à  cette  affection  le  upm  de  morbus  mueoaus. 

A.    JOFFROY. 


RENSEIGNEMENTS  BIBUOGRAPHIQUES. 


Les  travaux  pour  lesquels  r année  n^est  pas  indiquée  sont  ds  1873. 

L'eretismo  nervoso  (L'éréthisme  nerveux).  Prélude  au  cours  de  clinique 
médicale  de  Tannée  scolaire  1812-73,  par  le  prof.  A.  Gantani.  {II  MorgagnU 
de  Naples,  fasc.  l*',  p.  1.) 

Lezioni  sul  tarantisme  {Ghorea  major  germanorum).  Leçons  sur  le  tarea- 
tisme  (Chorée  majeure  des  Allemands),  par  le  prof.  A  Cantani.  (//  Morgagni, 
de  Naples,  1872,  p.  5I5-) 

EpileptischeAnffiliemitsubjektiven  Geruchsempfindungen  bei  ZerstÔrung 
des  liiikenTractus  olfactorius  durch  einen  Tumor  (Attaques  épileptiques  arvec 
illusions  de  l'odorat  dans  un  cas  de  destruction  du  traclus  olfactif  gauche  par 
une  tumeur).  Wilh.  Sanded.  (Arcbiv.  Pur  Psych.  und  nerven  Krankh,)  IV  Bd, 
1  Heft.) 

Di  un  caso  di  singhiozzo  isterico  ostinato  e  délia  sua   tolleranza  aile  incH 
culazioni  ipodermiche  di  idroclorato  di  morfina  (Sur  un  cas  de  sanglot  hysté- 
rique rebelle  aux  inoculations  hypodermiques  de  chlorhydrate  de  morphine), 
par  le  D'  Ettore  Comucci.  {La  Spevimentale^  de  Florence,  février,  fasc.  3», 

p.  147.) 


On  migraine  (De  la  migi^aine).  Note  sur  le  cas  du  D'  Dalk»   par  Amstib. 
[The  Practitioner,  mai.) 

On  a  case  of  neuralgia  of  the  loîns  (Sur  un  cas  de  névralgie  lombaire),  par 
F.  Trombetta.  {Tire Lancety  1*^  mars,  I,  p.  584.) 

Névralgie  diaphragmatique,  par  le  D'  F.  Testaud.  {Thèse  inang,  de  Paris.) 


Notes  on  asthma  :  its  nature,  forms  and  treatment  (Notes  sur  Tasthme)» 
par  John  Thorowgood,  Philadelphie. 


Sur  quelques  points  du  diagnostic  des  rétrécissements  spasmodiques  de 
l'œsophage  avec  ou  sans  lésion,  et  de  l'intervention  d«u  traitement  par  le  bro- 
mure  de  potassium,  pour  éclairer  ce  diagnostic.  Une  observation  (Service 
Gubler),  par  Roux.  {Thèse  de  Paris.) 


Gasi  quanti  di  diabète  mcllito  (Guérison  de  cas  de  glycosurie).  Relation  de 
cas  de  glycosurie  guéris  par  ]a  méthode  du  prof.  Gantanï,  par  le  D'  G.  Vigo. 
{II  Morgagniy  de  Naples,  1872,  pp.  98,  319,  506  et  649.)  Le  traitement  institué 
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par  le  prof.  Cantahi  eonsisie  dans  ki  dièle  exolasiremeat  albamimme  âvec 
addition  de  8  à  10  grammes  diacide  lactique  par  Jour  dans  200  àdOOgraimaes 
d'eau,  et  un  peu  d^alcool. 

Diabètes  mellitus  {Diabète  sucré  considéré  conune  résultant  d'une  maladie 
utérine  (?),par  Symington  Brown.  {The  Boston  med.  and  aarg.journ*,  marcfaO 

Ueber  die  Bezi^hungen  des  Diabètes  insipidus  (Polyurie)  suErkrànkcmgen 
des  Nervensystems  (Du  diabète  insipide  dans  ses  relations  avec  les  maladies 
du  système  nerveux),  par  Ebstein.  {Deutsches  Archiv  fur  klinische  Medicin^ 
vol.  XI,  3*  partie. 

Persprratio  insensîbitis  bei  Diabètes,  par  BUrgeh.  [Deutsches  Archiv  tûr 
kïiniscbe  Medicin,  vol.  XI,  3«  partie.  )  L'auteur  a  trouvé  d'ans  un  cas  de  dia- 
bète insipide  et  dans  deux  cas  de  diabète  sucré,  une  diminution  considérable 
de  la  perspiration  insensible  (pulmonaire  et  cutanée). 

Ueber  Enuresis  nocturna  {Sur  la  diurèse  nocturne),  par  le  D'  Cari  Pauli. 
{Deutsche  KJinJk,  n«  14.) 


Tbe  mechanism  of  production  of  symptoms  of  diseases  of  thebrain,andlhe 
conclusions  tobe  drawn  from  the  kno>vledge  of  thatmechanivm  fortheireat- 
ment  (Sur  le  mécanisme  des  symptômes  des  maladies  du  cerveau).  Analyse 
d'one  leçon  de  Brown  Séquard.  (In  the  Boston  med.  and  surg,  journ,,  mai.) 

Cas  de  paralysie  cérébrale  à  marche  rapide,  par  Vasastjerna.  {Finska  lé- 
karesallsk.,  b9  4,  p.  46,  1872.) 

Beitragezur  epidemischen  cerebro  spinal  Meningitis  (Étude  sur  la  ménin- 
gite cérébro-spinale),  par  le  D'  E.  Kotsonopulos,  pract.  Arzte  in  Nauflia. 
{Archiv.  fur  pathoL  Anat.,   vol.  LVll,  liv.  1.) 

Delà  valeur  du  diagnostic  du  vomissement  dans  quelques  affections  apyréti- 
<îues  de  l'encéphale,  par  G.  Baudot.  {Thèse  de  Paris.) 

Sol  rapporto  tro  preminenza  funzionale  deir  emisfero  sinistroo  lafrerpicnza 
deirafasia  noU'  emiplegia  (Sur  le  rapport  existant  entre  la  prédominance 
fonctionnelle  de  l'hémisphère  gauche  et  la  fréquence  de  Taphasie  dans  Thé- 
mipKgie).  Kole  du  pi-of.  Tamblriki.  {Bivista  clinica,  do  Bologne,  n°  12,  dé- 
cembre 1812.) 

Lésions  simultanées  de  rencéphale,  des  méninges  cérébrales  et  spinales 
<'<bez  les  rhumatisants.  (Bulletin  du  la  Société  analomique,  1872,  p.   333.) 

I^  la  congestion  et  de  Tinflammation  des  méninges  cérébrales  et  spinales 
dans  la  pneumonie,    par  le  D^  Georges  Verneuil.  (r/?è5(?  de  Paris,  n"  141.) 

Coaaidé rations  surTatrophie  aiguë  des  cellules  motrices  (Paralysie  infan- 
tile spinale  ;  paralysie  spinale  aiguë  de  l'adulle),  par  le  D'  A.  Pktitfils. 
[Thèse  d^  Paris,  n®215.) 

Tameur  tuberculeuse  développée  à  la  face  interne  de  la  dure-mère,  dans  la 
fosse  cérébelleuse  gauche,  sans  adhérence  avec  le  cervelet.  Mort  parr  tnber- 
^^l'^itttion  aignô  généralisée,  far  M.  Léon  Coun,  [Un,  méd.,   n<»  37,  p.  462.) 
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Reports  on  diseases  of  the  throat.  Laryngoscopy  (Revue  des  maladies  de 
la  gorge.  Laryngoscopie),  par  Prosser  James.  (Med.  Press  and  C/rcu/..  26  fèv 
p.  183.) 

Tuberculose  aiguë  et  érysipèle  secondaire  de  la  gorge  et  des  bronches. 
Sei*vice  de  M.  le  prof.    Iasègue.  (Arch.  gén,  de  méd.,  mai.) 

Gutartiger  Mycosis  des  Pharynx  (Mycosis  bénin  du  pharynx),  par  le  D^  B. 
FRiBNKEL.  Soc.   méd.  de  Berlin,  29  janvier.  (^eW/n,  kJin.  Wochens.,  n'>  %.\ 


De  la  température  avant  et  après  la  thoracentèse.  Note  de  M.  P.  Budik. 
{Mouv,  méd.,  n?  7,  p.  80.) 

Case  of  cmpyema  opening  through  thelungs(Cas  d'emphysème  s'ouvranl 
dans  les  poumons),  par  Peagock.  Cas  très-fréquent  pour  Tauleur.  (Lancet, 
22  février.)  ^ 

Acute  pulmonary  tuberculosis  with  almost  complète  absence  of  pyrexia 
(Phthisie  aiguë  avec  absence  presque  complète  de  fièvre),  par  \V.  Jenner. 
(Brit.  med.journ,,  5  avril.)  Le  maximum  de  température  était,  en  effet,  dans 
cette  observation  de  95  à  100®  Fahr.,  c'est-à-dire  37  à  38*»^. 

Essai  sur  la  symptomatologie  et  le  diagnostic  de  la  phthisie  pulmonaire 
commençante,  par  A.  Jagueneau.  (  Thèse  iuuuguralo^  Paris.) 

Cancerous  and  other  intra-thoracio  growths,  their  natural  history  and 
diagnosis  (Des  tumeurs  du  médiastin),  par  James  Risdon  Benxett.  (London, 
Churchill,  i»72.) 


The  heart  and  its  diseases  (Le  cœur  et  ses  maladies),  par  Milner  Fother- 
GiLL.  (London,  Lewis,  1872.) 

Rétrécissement  aortique  exagéré  :  hypertrophie  concentrique  considérable 
du  ventricule  gauche.  {BulL  de  la  Société  anat,,  1872,  p.  341.) 

Histoire  des  maladies  des  valvules  de  l'artère  pulmonaire,  par  Meyersoun. 
(Dissertation  inaugurale,  Berlin,  1872.  ) 

Fall  von  diffuser  Ervveiterung  des  Arteriensystems  (  Dilatation  étendue  du 
système  artériel),  par  le  D*"  Krauspe,  d'Insterburg  ;  observation  recueillie 
dans  la  clinique  du  prof.  Nothnagel.  {Berlin,  klin,  Wochens.,  n^  11.) 

Angine  couenneuse  et  gangreneuse;  dipthérite;  leucocytose;  lésions  car- 
diaques; endocardite  végétante  légère;  myocardite  avec  extravasalions 
sanguines  capillaires;  thrombose  cardiaque;  thromboses  veineuses  multiples; 
infarctus  cutanés;  mort  par  infection  diplhéritique,  par  M.  Labadie-Lagrave. 
(Bull,  de  la  Société  anat.,  1872,  p.  373.) 

Folliculite  vulvaire;  gangrène  de  la  vulve;  infection  septique  générale; 
infarctus  pulmonaires;  endocardite  aiguë  végétante;  gangrène  consécutive 
de  la  main  gauche,  par  M.  Labadie-Lagrave.  (Bull,  de  la  Société  anat.,  1872, 
p.  366.  ) 

Essai  critique  sur  les  complications  cardiaques  dans  les  exanthèmes  fébri- 
les (scarlatine,  variole,  rougeole,  érysipèle),  par  Gollinot.  (Thèse  de  Pai*is.; 
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Traité  pratique  des  maladies  de  Testomac,  par  T.  Bayard,  2«  édit.  (Paris, 
G.  Masson,  1872,  1  vol.  in-8°.) 

Observation  de  tumeur  carcinomateuse  de  Tépigastre,  recueillie  par  le 
D'  Ed.  BouQuÉ;  leçon  du  prof.  Soupart.  {BuIL  de  la  Société  de  méd,  deGand, 
janvier,  p.  9.) 

Tumeur  abdominale,  par  Dawson.  (  The  Clintc,  22  nov.    1872.) 

Elude  sur  Tétiologie  et  la  pathogénie  des  dilatations  de  Testomac  et  sur 
leur  traitement  par  Taspiration  et  le  lavage,  par  le  D'  Louradour-Ponteil. 
[Thèse  de  Paris,  n<»  220.) 


De  l'ictère  pseudo-grave,  par  M.  Grellety.  (Thèse  de  Paris.) 

Notes  sur  la  fièvre  ictèro-hématurique  (Quelques  observations),  par  le 
D' FoNCERviNES.  [Tiièse  de  Paris.) 

Hepalic  ahcess  (Abcès  hépatique  sans  cause  appréciable;  ouverture  dans 
la  plèvre).  Pièce  présentée  à  la  Société  path.  de  Dublin,  par  Foot.  {The  Du- 
hliujonrn.  of  med.  se,  april.)    *  a.  s. 

On  the  treatment  of  hydatids  of  the  liver  (Traitement  des  hydatides  du  foie), 
par  le  D'  Garrigues.  (Hospitals-Titende^  fev.  19  et  26.) 

Abcès  du  foie  ouvert  par  ponction  à  la  partie  postéro-inférieure  de  la 
poitrine  et  traité  parles  injections  iodées,  par  le  D'  V.  Frisox.  (Alger  médical^ 

dH.) 

Tliermomelry  of  yellow  fever  (Etude  thermométrique  de  la  fièvre  jaune), 
par  le  D'  Whitehead.  (Médical  examiner  of  Chicago,  mai  1.) 


On  the  pathology  of  the  morbid  state  commonly  called  chronic  Bright's 
disease  with  contracted  kidney  (arterio-capillary  flbrosis),  par  Gull  et 
SijTTon.  {Medico- chirurgical  Transactions,  1872.)  Un  autre  Mémoire  de  Gull 
sur  le  même  sujet  a  déjà  été  analysé  dans  la  Revue  des  sciences  médicales, 
1. 1,  p.  630.  Le  Mémoire  actuel,  lu  à  la  Société  royale  de  Londres  ne  renferme 
riea  autre  chose.  Deux  planches  y  sont  annexées. 

Nouvelles  recherches  sur  la  température  dans  l'urémie  et  dans  Téclampsie 
puerpérale,  par  Bo  urne  ville.  [Mouv.  méd.,  n®  2,  p.  15;  n»  6,  p.  67  ;  n?  S,  p.  93; 
a»  10,  p.  119;  u9  12,  p.  142;  n«  14  p.  170.)  Cinq  observations  nouvelles. 

Deux  cas  d*urémie  avec  abaissement  de  la  température,  par  MM.  Béhier  et 
H.  LiooviLL».  {Bail,  de  la  Société  anat.,  5«  série,  t.  VIII,  p.  56)  : 

l*"  Phénomènes  graves  d'urémie  simulant  la  période  algide  du  choléra  ; 
abaissement  progressif  de  la  température;  rétention  d'urine  décomposée  dans 
la  vessie;  uretères  distendus;  sclérose  rénale;  modification  apportée  dans  la 
répartition  de  Turée;  ammoniaque  dans  le  sang. 

i*  Cancer  de  l'utérus;  cachexie  profonde;  troubles  urinaires;  phénomènes 
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urémiques;  refroidissement  progressif;  coma;  mort;  compression  et  oblilé- 
ration  des  uretères  qui  sont  considérablement  distendus  ainsi  (Jue  les  bassi- 
nets. 

Urémie  ;  abaissement  de  la  temf^énitare,  par  M.  Bourmcvtllb.  (BatL  de  h 
Société  aoal,^  5**  série,  t«  YHl,  p.  51.) 

Pyélo-néphrite  suppurée;  inflammation  des  uretères;  cystite;  accidents 
urémiques  (forme  comateuse)  ;  abaissement  progressif  de  la  température 
(35<»3-32M)  ;  assoupissement,  puis  coma. 


Des  constipations  opiniâtres,  par  le  D'  Berveiuler.  (Thèse  inaag.,  de 
Paris.) 

Dyssenterie,  rothe  Ruhr,  ihr  Wescn  u.  ihre  Behandlung  (Dyssenterie,  flux 
de  sang,  diarrhée  rouge,  sa  nature  et  son  traitement),  par  Schneider. 

Ub.  Typhus-Récidive  und  Typhus-Infection  im  Krankenhause  Munchen, 
links  der  Isar  (Sur  Tiafeotion  typhique  et  les  récidives  de  typlms  dans  les 
hôpitaux  de  Munich,  sur  la  rive  gauche  de  Tlsar);  par  LrtnwuRM. 

Typhoïd  fever  and  pleurisy  (De  la  pleurésie  à  la  suite  de  la  fièvre  typbolde)^ 

par  FiFiELD.  [The  Boston med,  and  surg.Journ,,  mai.) 

« 

Cancer  of  the  iloum  (Cancer  de  l'iléon;  mort  à  la  suite  d'une  diarrhée  in- 
coercible),   par   MoxoN,    Société    pathologique.    (  Lancet,    22   fév. } 

Two  cases  of  perityphlitis  in  which  recovery  took  place  (Deux  obserra- 
lions  de  pérityphlite  suivie  de  guérison),  par  E.  Symes  Thompson.  Med.  soc. 
oi  Londou.  {TJw  Laneet,  â4  mai,  I,  p.  736.) 

Sur  la  pérityphlite,  par  le  D"^  Patschkovski.  (Inaug,  Dissert,    Berlin,  18"2.; 

Entéro-colite  ulcéreuse  ;  mort«  Service  de  M.  Gintrac,  à  Bordeaux.  [Bor- 
deaux médical  y  n**  16.) 

De  la  tubcreulisation  du  péritoine  observée  spécialement  chez  Tadulte,  par 
le  D' L.  L.  BiLLiOTTE.  {Thèso  de  Paris.) 


Mittheilungen  aus  der  Praxis  (Communications  de  la  pratique  civile),  par 
le  ly  Steinthal,  de  Berlin.  [Deatsehe  Klinik ,  n»»  14  et  15.)  Six  ohsii- 
vations. 

Account  of  the  épidémie  smallpox  as  it  prevailed  in  Alleghcny  cily, 
in  1871,  and  ils  Ireatment  (Une  épidémie  do  variole  à  Alleghcny,  en  1871),  par 
Daniel  Leasure.  {The  American  Joiirn,   of  the  med.  se.,  januai-j'). 

The  influence  of  vaccination,  âge,  sexe  and  occupation  on  the  morlalitj* 
in  smallpox  (De  la  mortalité  de  la  variole),  par  Rober  Grieve.  ^Londou, 
Churchill,  1872.  ) 

État  de  la  variole  et  de  la  vaccine  dans  le  département  du  Rhône  pendant 
Tannée  1872,  par  le  D'  Perroud,  secrétaire  de  la  commission  permanente  de 
vaccine.  (Lyon  méd.,  n^  7,  p.  421.  ) 

Eine  Pocken-Epidemie  in  der  Gemeinde  Oedt  (Une  épidémie  de  variole 
dans  la  commune  d  Ocdl),  par  le  D'  Blîjmlein  (  Viorlol  jahrs,  f.  gericht  Med. 
M.  œffentl.  Sanit.,  avril.)   Dans   l'esprit  de  l'auteur,  il  s'agirait  d'une  épi- 
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ûéme  àe  vfirioloJkie  vaficmale^  c'esUà-dire  transmise  en  même  iemj^s  que  la 
vaccine  a  41  nourrissons  par  leurs  deux  Jeunes  vaccinifères. 

Report  on  small-pox  (Rapport  sur  la  variole),  par  Mackaughton  Jones. 
Bttettaeiett.  Trassaciiozia  of  the  Cork  medico*chinirgical  Society.  [In  the  Dé- 
hUn  Journ.ofmed.  se,  april.  ) 

Kofes  onsmall-pox  (Notée  sur  la  variole),  par  W.  Gayton,  médical  surin- 
tendent  of  the  Homerton  small-pox  hospital,  Loudon. 


Rœtheln-german  measles.  Quelques  considérations  sur  une  forme  de  ro- 
séole observée  à  l'état  épidémique  en  1852  et  ISIl  et  analogue  à  la  maladie 
décrite  par  Thomas  (Y.  Rev,  des  se,  med.,  n»  1,  p.  215).  (  TJw  Boston  mcd. 
ând  sarg.  Journ,,  mai.) 

Erysipelas  afler  vaccination  (Erysipèle  consécutif  à  la  vaccination),  pai* 
BoLTOîç.  (Brit,  med.  Journ.,  1"'  mars.) 

Scarlatine  in  old  âge  (Scarlatine  chez  une  femme  de  73  ans),  par  Tread- 
\VELL.  [The Boston  med,  and  sarg.  journ,,  march.) 


Notes  on  malaiial  disoi^ders  ofthe  Maranon  volley  (Maladies  palurJéennes},. 
par  Francis  L.  Galt.  (  The  American  jouro*  of  the  med,  se,,  january*) 

fnfezione  da  malaria   (Infection  par  la  malaria).  Leçons  cliniques  du  prof 
ILCautaxi.  (/y  Aforgagnj\  de  Naples,  fasc  2  et  3,  p.  83-141. )•  >s^ 


Case  oflymphalic  leucoyth^mia  (Observation  de  leuco y thémie lymphatique )r 
par  Black  Morrison.  {The  Glasgow  med.  Journ.,  february.) 


Rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé  (quatrième  attaque).  Complication 
de  pleurésie  double,  de  purpura  hémorrhagique  et  de  suette  miliaire  avec  hy^ 
droa  pemphigjoïde.  Guérison.  Observation  recueillie  par  M,  Coortois  dans  le 
service  de  M.  Feréol.  (Gaz,  des  hôpitaux,  n*>  du  29  mai.) 

Hypertrophie  des  griagUons  lymphatiques  du  cou;  électrisatiou ;  erysipèle 
fogace;  inflammation  de  toutes  les  grandes  séreuses;  mort»  Service  de  M.  le 
I>Oré.  {Gaz.  niéd.  de  Bordeaux,  20  mai.} 


Gangi'èiîe  sèche,  asphyxie  locale  et  glycoémie,  par  le  D'  Hamean.  {Bordeaux 
méd.,  n^  12  et  13.) 

Observation  d'asphyxie  locale  des  extrémités  survenue  après  un  accès  de 
fièvre  intermilteutc,  par  J.  Moursou.  [Arch.  de  méd.  nav.,  p.  364.) 

C^est  la  deuxième  observation  de  cette  nature  publiée  dans  ee  recueil. 
(V.1869.  Rey.) 

A  visite  to  a  leper  village  (Visite  d'un  village  de  lépreux,  El  Hara,  empire 
ài  Maroc),  par  A.  Leared.  {Brit,  med,  journ,,  12  avril.) 

Die  Trichinenkrankheit  und  deren  Anftreten  zu  Frankfurt  am  M.  iii  januar 
1^/3  (De  la  trichinose  et  de  son  extension  à  Francfort-sur-M.  en  janvier  1873), 
par  S.  Th.  Sncm. 
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Un  cafeo   d'hydrophobia  rabica.  (Cas  d*hydrophobie  rabiTlue),  par  Cactahs 
Beirao.  (Corr.  med,^  Lisbonne,  i*'  fév.) 


GYNÉCOLOGIE  ET  OBSTÉTRIQUE, 


ANALYSES 


Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  femmes,  par  le  D^  6ALLARD,  médécm 

de  l'hôpital  de  la  Pitié.  {Paris,  i87â.) 

Nous  trouvons  d'abord  dans  ces  remarquables  leçons  cliniques 
une  histoire  des  plus  complètes  de  la  métrite.  L'auteur  s'est  atta- 
ché à  décrire  cette  affection  dans  ses  moindres  détails,  car  il  a  voulu,  j 
avant  tout,  se  rendre  utile  aux  élèves  et  aux  praticiens.  La  pro-  j 
portion  de  la  métrite  par  rapport  aux  autres  affections  utérines  est, 
en  effet,  considérable,  et  l'on  peut  y  rattacher,  ainsi  que  Ta  fait 
M.  Gallard,  la  congestion,  Tengorgement,  l'hypertrophie,  les  ulcé- 
rations, granulations,  végétations,  fongosités  et  même  les  polypes 
muqueux  de  l'utérus  dont  on  a  eu  tort,  suivant  lui,  de  faire  autant 
d'espèces  morbides  distinctes. 

Il  existe  2  formes  de  métrite  aiguë  :  1°  la  métrite  simple  paren- 
chymateuse  aiguë;  â'*  la  métrite  interne  ou  muqueuse  aiguë 
{métrite  hémorrhagique) .  Dans  la  description  de  la  première, 
M .  Gallard  insiste  sur  les  rapports  intimes  de  la  congestion  et  de 
rinilammation  utérine  et  n'hésite  pas  à  admettre  que  la  conges- 
tion active  est  le  premier  degré  de  la  métrite  parenchymateuse 
aiguë.  Un  autre  point  saillant  de  cette  inflammation  est  l'exces- 
sive rareté  de  sa  terminaison  par  suppuration  :  il  faut  se  garder 
de  prendre  pour  des  abcès  formés  aux  dépens  du  parenchyme 
ce  pus  remplissant  les  veines  ou  les  lymphatiques  utérins  et  qui  ne 
se  produit  que  dans  les  inflammations  puerpérales. 

La  métrite  virginale  aiguë  est  rattachée  à  la  forme  parenchyma- 
teuse; elle  se  distingue  par  l'acuité  des  douleurs  et  par  l'influence 
qu'ont  sur  son  développement  les  affections  cardiaques  ou  pulmo- 
naires et  notamment  la  phthisie. 

La  dernière  forme,  ou  métrite  interne,  est  l'objet  de  longues  et 
intéressantes  considérations.  Ici  l'inflammation  aiguë  porte  sur  la 
muqueuse  de  la  cavité  du  corps,  tandis  que  la  muqueuse  cervicale 
est,  au  contraire,  affectée  dans  les  inflammations  chroniques  du  col 
qui  seront  étudiées  plus  loin.  Les  lésions  anatomiques  de  la  mé- 
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trite  ai^é  consistent  dans  Fépaississement,  le  boursouflement  et 
la  vascularisation  de  la  muqueuse,  des  ulcérations  le  plus  souvent 
superficielles,  des  altérations  glandulaires,  enfin  des  fongosités  et 
des  végétations. 

Quant  au  diagnostic  de  cette  métrite,  M.  Gallard  croit  pouvoir 
le  formuler  ainsi  :  «  Toutes  les  fois,  dit-il,  que  je  me  trouve  en 
présence  d'une  métrorrhagie  persistante ,  alors  même  qu'elle  ne 
s'accompagnerait  d'aucun  autre  symptôme,  mais  à  plus  forte  raison 
si  je  puis  grouper  autour  d'elle  quelqu'un  de  ceux  sur  lesquels  je 
viens  d'attirer  Tattention  (douleurs  lombaires  avec  irradiations, 
sensation  de  plénitude  douloureuse  derrière  les  pubis,  troubles  de 
la  miction  et  de  la  défécation,  etc.)  ;  si  je  ne  trouve,  ni  une  altération 
du  sang  qui  m'explique  cette  métrorrhagie,  ni  une  tumeur  soit 
intra-utérine,  soit  périutérine,  ni  un  cancer  de  l'utérus,  je  dia- 
gnostique une  métrite  interne.  C'est  vous  dire  que  j'exclus  complè- 
tement l'idée  de  la  métrorrhagie  essentielle  ou  idiopathique,  et  à 
cela  je  n'hésite  pas  :  car,  plus  j'étudie,  plus  mon  expérience  s'ac- 
croît, moins  je  rencontre  de  ces  hémorrhagies  qu'il  ne  soit  pas  pos- 
sible de  rattacher  à  l'une  des  causes  que  je  viens  d'énumérer.  » 

Comme  traitement,  si  les  moyens  ordinaires  (repos,  antiphlogis- 
liques,  purgatifs  légers,  digitale,  bains  de  siège  froids,  etc.)  n'ont 
pas  réussi,  l'auteur  a  recours  aux  injections  intra-utérines,  em- 
ployées avec  les  plus  grandes  précautions.  Il  se  sert  d'une  sondé 
élastique  et  flexible,  marquant  le  n**  10  à  la  filière  Gharrière,  l'in- 
troduit avec  beaucoup  de  douceur,  et  pousse  avec  lenteur  l'injec- 
tion médicamenteuse  qu'il  fait  toujours  précéder  d'une  injection 
d'eau  tiède,  cette  dernière  permettant  à  la  fois  de  mesurer  la  ca- 
pacité de  la  cavité  utérine  et  de  la  nettoyer  des  mucosités  qui  l'ob- 
struent. Le  petit  calibre  de  la  sonde  permettant  aux  liquides  de 
refluera  mesure  qu'ils  sont  injectés,  on  se  trouve  naturellement  ga- 
ranti contre  toute  éventualité  fâcheuse.  Les  liquides  injectés  sont 
des  solutions  diverses  de  tannin,  d'alun,  de  sulfate  de  cuivre,  de 
sulfate  de  zinc,  d'azotate  d'argent,  de  perchlorure  de  fer  et  d'iode. 

Passant  à  l'étude  de  la  métrite  chronique  y  l'auteur,  avant  d'en- 
trer dans  le  vif  de  ce  sujet,  tient  à  s'expliquer  sur  les  dénomina- 
tions A' engorgement ,  &' hypertrophie  et  à* induration  qui  ont  été 
appliquées  à  cette  même  affection.  Si  ces  termes  représentent  cer- 
taines phases  de  l'inflammation  chronique  et  s'approprient  parfai- 
tement à  certaines  descriptions  nosologiques,  ils  ne  sauraient,  en 
aucune  façon,  s'appliquer  à  autant  d'entités  morbides  distinctes.  Si, 
dans  la  métrite  aiguë,  la  fluxion  et  la  congestion  ne  doivent  être 
considérées  que  comme  les  premiers  degrés  de  l'inflammation,  de 
ïûéme  dans  la  métrite  chronique,  Y  hypertrophie  et  Y  engorgement 
sont  les  résultats  divers  d'un  même  état  inflammatoire.  La  ma- 
'^dont  M.  Gallard  envisage  les  lésions  anatomîques  dfe  lamé- 
tnle  chronique  se  rapprochant  beaucoup  de  celle  de  Scanzoni,  nous 
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n'avons  point  à  nous  y  arrêter»  pas  plus  qu'à  ladescriptioin'sym|rtd- 
matique,  qui  sera  consultée  avec  fruit  par  le  lecteur  désireux  d'a\oir 
une  idée  nette  et  précise  d'un  sujet  traité  habituellement  d'un^ 
façon  si  obscure  dans  la  plupart  des  ouvrages  didactiques. 

Les  influences  diathésiques  peuvent-elles  avoir  un  retentisse- 
ment sur  l'utérus  et  produire  la  métrite  chronique  ?  L'auteur,  aprèi 
avoir  fait  une  étude  minutieuse  et  attentive  de  cette  question,  ad* 
met  que  Therpétisme  peut  produire  la  métrite  en  tant  que  cause 
prédisposante ,  et  qu'il  imprime  à  celle-ci  un  caractère  de  ténacité 
tout  particulier^  nécessitant  un  traitement  général  approprié  ;  mais 
il  conteste  que  les  lésions  de  l'inflammation  utérine  chronique  pui^ 
sent  permettre  de  reconnaître  et  de  diagnostiquer  cette  diathèse. 

Dans  le  chapitre  consacré  au  traitement^  si  long  et  si  difficile;  de 
la  métrite  chronique,  on  trouvera  exposées  avec  ordre  et  classées  avec 
soin  les  nombreuses  raéthodesde  traitement  préconisés  par  les  gyné- 
cologistes.  M.  Gallard  s'attache  surtout  à  faire  ressortir  les  indi- 
cations spéciales  réclamant  remploi  de  tel  agent  thérapeutique. 

Prenons-en  pour  preuve  les  lignes  consacrées  à  l'application  du 
fer  rouge  ;  celle-ci  aura  deux  résultats  tout  différents  suivant  la  pé- 
riode de  la  métrite  où  elle  sera  employée.  Dans  la  période  de  ramol- 
lissement» on  fera  une  cautérisation  très-profonde,  afin  que  la  cioa- 
ttice  épaisse  qui  en  résulte  puisse  en  se  rétractant,  «  par  une  sorte 
de  compression  exercée  sur  les  tissus  voisins,  en  exprimer  les  li-  \ 
quides  (sang  ou  sérosité)  qui  y  stagnent.»  S'il  s'agit,  au  contraire,  ; 
d'un  utérus  exsangue  et  induré  c'est-à-dire  à  la  deuxième  période  . 
de  la  métrite,  il  faudra  viser  à  activer  sa  circulation  par  une  ac' 
tion  stimulante  ;  la  cautérisation  devra  donc  être  tout  à  fait  supe^  . 
fiçielle, 

La  leçon  consacrée  a  V allongement  hypertrophiqae  de  la  portion 
sus-vaginale  du  col  de  ïutérus  est  un  exposé  des  doctrines  de 
M.  Huguier,  elle  renferme  :  la  description  et  les  dessins  de  pièces 
anatomiques  intéressantes;  des  considérations  sur  le  prolapsus 
utérin  et  les  raisons  de  son  excessive  rareté  ;  la  relation  complète 
d'une  malade  atteinte  d'allongement  hypertrophique  de  la  portion 
sus-vaginale  du  col  utérin,  à  qui  M.  Huguier  lui-même  pratiqua 
avec  succès  son  procédé  d'amputation  conoïde. 

Les  derniers  chapitres  de  l'ouvrage  traitent  de  Y hématocèle  péri- 
utérine  et  de  Yovarite;  ils  sont  remarquables  à  plus  d'un  titre,  mais 
npus  nous  attacherons  surtout  ici  à  faire  ressortir  les  vues  nou- 
velles, et  les  opinions  propres  de  Fauteur.  Celui-ci,  à  propos  de 
rhématoqèle  périutérine,  ne  juge  point  suffisantes  les  çlassilica- 
tiens  qui  en  ont  été  faites  avant  lui.  Ainsi  il  ne  peut  admettre  la 
classe  des  hémalocèles  cataméniales  de  Trousseau,  parce  qu'elle 
s'applique  aussi  bien  à  des  héniatocèles  dues  à  un  obstacle  maté- 
riel au  cours  du  sang  irierislruel  qu'aux  hématocéles  puremenl 
spontanées;  do  plus  on  ne  saurait  y  faire  entrer  le  groupe,  trés-im- 
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• 

portant  aux  yeux  de  M.  Gallard,  des  hématocèles  accompagnées  de 
grossesse  extra-utérine.  Voici  donc  la  nouvelle  division  proposée 
par  lui  :  1"  classe^  comprenant  les  hématocèles  chirurgicales  ou 
accidentelles  et  dues  à  Tune  des  8  causes  suivantes  :  —  a)  violence 
extérieure  amenant  une  plaie  ou  une  déchirure  des  réseaux  vascu- 
laires  utéro-ovariques  ;  — b)  rupture  plus  ou  moins  spontanée  d'une 
des  veines  des  plexus  utéro-ovariens  ; — a)  obstacle  mécanique,  con- 
génital ou  acquis,  apporté  au  cours  du  liquide  menstruel  par  un 
rétrécissement  de  la  trompe,  de  Tutérus  ou  du  vagin. 

2*  classe.  Hématocèles  médicales  ou  spontanées,  dues  à  un  trou* 
ble  apporté  à  Texercice  régulier  des  fonctions  génitales.  La  patho- 
génie de  cette  dernière  variété  de  tumeurs  périutérines  est  un  des 
points  les  plus  difficiles  et  les  plus  obscurs  de  Thistoire  de  Théma- 
tocèle  ;  aussi  l'auteur  y  a-t-il  concentré  toute  son  attention  depuis 
fort  longtemps.  (Voir  Bulletins  de  la  Société  anatomique^  1865.) 
Les  théories  émises  jusqu'à  ce  jour  pour  expliquer  leur  forma- 
tion, peuvent  se  réduire  à  3  principales  :  1®  le  sang  exhalé  par  la 
muqueuse  utérine  reflue  dans  le  péritoine  à  travers  les  trompes 
(Bemutz)  ;  2**  Thémorrhagie  provient  de  la  muqueuse  tubaire  (Trous- 
seau, Puech)  ;  3»  le  sang  provient  de  la  rupture  des  vaisseaux  de 
l'ovaire  congestionné  (Laugier,  Viguès).  La  première  théorie  est 
rejetée  par  M.  Gallard,  parce  qu'elle  n'explique  pas  la  formation 
des  hématocèles  extra-péritonéales,  et  pour  d'autres  raisons  physio- 
logiques qu'il   nous   est  impossible  de  reproduire  ici.  Quant  à  la 
deuxième,  elle  lui  semble  passible  de  plusieurs  objections,  dont  la 
plus  sérieuse  serait  l'existence  problématique  de  la  congestion  et 
de  Thémorrhagie  tubaires  au  moment  des  règles.  Ces  arguments  ont 
été  invoqués  autrefois  par  M.  Axenfeld  à  la  Société  anatomique, 
contre  la  théorie  de  Puech  et  Trousseau  ;  mais  plus  récemment 
ua  certain  nombre  d'observations  de  MM.  Laboulbène,  Hélie  et 
Scanzoni  ont  démontré  que  ^  tout  au  moins  dans  certains  cas  patho- 
logiques, sinon  à  l'état  normal,  il  pouvait  exister  des  hémorrhagies 
lubaires.  Nous  rappellerons  en  outre  un  ras  publié  par  M.  Seuvre 
dans  la  Gazetlo  des  Hôpitaux  (n"  du  10  avril  1873)  :  il  s'agissait 
d'un  hématome  développé  d'une  façon  progressive  dans  la  trompe 
droite  enflammée  ;  Tovaire  du  même  côté,  atrophié,  dégénéré  et 
placé  en  dehors  du  foyer  hématique  qui  le  refoulait,  n'avait  cerîai* 
nement  pas  été  le  point  de  départ  de  l'hémorrhagie. 

M.  Gallard  attribue  plus  volontiers  la  formation  ordinaire  de 
rhématocéle  périutérine  à  l'hémorrhagie  ovarienne  causée  à  cha- 
que époque  menstruelle  par  le  détachement  de  l'ovule  ;  dans  une 
série  de  cas,  l'hématocèle  est  simplement  la  conséquence  de  l'exa- 
gération de  cette  hémorrhagie;  dans  une  deuxième  série,  au  con- 
traire, la  quantité  de  sang  exhalé  reste  normale,  mais  la  trompe  ne 
fonctionne  plus  régulièrement  ;  alors  le  sang  se  comporte  exacte- 
nienl  comme  l'ovule  qui,  rencontrant  un  obstacle  à  son  entrée  dans 
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la  trompe,  reste  dans  rabdomen  et  donne  lieu  à  une  grossesse  extra- 
utérine. 

Dans  cette  manière  de  voir,  la  formation  de  l'hématocèle  est,  en 
réalité,  assimilée  à  celle  de  la  grossesse  extra-utérine,  et  M.  Gallard 
insiste  d'autant  plus  sur  cette  assimilation  que  dans  un  grand  nom- 
bre d'hématocôles  il  y  a  véritablement  grossesse  extra-utérine, 
et  qu'une  dissection  attentive  de  la  tumeur  fait  découvrir  des  em- 
bryons ou  des  débris  de  fœtus  au  milieu  des  caillots  sanguins. 

Le  chapitre  sur  Tovarite  est  fort  intéressant ,  et  par  un  certain 
côté  de  nouveauté,  et  par  la  discussion  chimique  des  symptômes  el 
du  diagnostic.  M.  Gallard  reconnaît  que  Tovarite  est  Irôs-raremenl 
simple,  mais  il  accepte  pour  elle  des  signes  assez  certains  pour 
ne  point  permettre  la  confusion  avec  les  affections  voisines.  Le 
chapitre  d'anatomie  pathologique  est  malheureusement  insuffisant 
et  emprunté  à  Scanzoni.  On  a  rarement  oc<îasion  de  faire  Tautopsie 
d'ovarites  aiguës. 

Le  lecteur  trouvera  au  contraire,  à  propos  du  cancer  de  l'utérus, 
l'exposé  rapide  des  données  histologiques  nouvelles  sur  cette  ques- 
tion. M.  Gallard  envisage  toujours  pour  son  compte  la  ques- 
tion au  point  de  vue  pratique,  et  il  montre  que  cette  voie  est  la 
plus  sûre,  puisque,  après  certaines  variations,  le  microscope  arrive 
aujourd'hui  à  la  confirmation  des  enseignements  classiques. 

Nous  ne  pouvons  nous  étendre  plus  longtemps  sur  cette  œuvre 
magistrale,  que  les  élèves  étudieront  avec  le  plus  grand  fruit. 

GRANCHER   et   DUPUY. 


Leçons  sur  les  opérations  obstétricales  et  le  traitement  des  hémorrhagies,  o« 
guide  de  raccoachenr  dans  les  cas  difQciles,  par  Robert  BARNES,  tradoil 
en  firançais  par  E.  Cordes,  avec  nne  préface  de  M.  le  professeur  Pajot. 

(G.  Afasson,  Paris,  1873.) 

M.  Cordes  vient  de  rendre  un  véritable  service  au  public  médi- 
cal  français  en  lui  rendant  accessibles  les  le(;ons  cliniques  du  doc- 
teur Barnes  ;  à  part  les  manuels  de  Siebold,  Nœgele  et  Scanzoni, 
il  n'existe  point,  en  effet,  d'autres  traductions  françaises  modernes 
des  traités  d'obstétrique  étrangers. 

Nous  n'avons  pas  à  donner  ici  une  analyse  complète  de  l'intéres- 
sant ouvrage  de  Barnes;  nous  nous  bornerons  à  indiquer  l'esprit 
général  dans  lequel  il  a  été  conçu  et  à  en  sitjnaler  les  points  les 
plus  originaux.  Le  célèbre  accoucheur  anglais  s'est  attaché  avant 
tout  à  éviter  les  défauts  de  l'enseignement  routinier,  toujours  in- 
suffisant pour  la  pratique.  Reniant  tout  ce  qu'il  y  a  de  convenu  et 
de  traditionnel  dans  les  traités  dits  classiques,  il  a  voulu  initier  ses 
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élèves  à  sa  méthode  «  formée  au  moment  du  besoin,  dans  le  combat 
avecla  difficulté.  »  En  d'autres  termes,  lorsqu'il  s*agit  de  décrire 
un  mode  de  traitement  o^  un  procédé  opératoire,  Barnes  le  fait 
dans  un  langage  clair,  précis,  original  et  de  façon  à  prévenir  le  lec- 
teur de  toutes  les  difficultés  qui  pourront  surgir  et  réclamer  une 
intervention  spéciale.  N'est-ce  point  là  le  meilleur  éloge  que  Ton 
puisse  faire  de  ce  livre  ? 

Mais  ici  nous  devons  indiquer  une  tendance  générale  de  l'auteur, 
que  M.  Pajot  a  parfaitement  fait  ressortir  dans  la  préface  placée  par 
lui  en  tête  de  ces  leçons  cliniques.  Terminer  autant  que  possible 
l'accouchement  en  une  fois,  telle  semble  être  la  maxime  de  Barnes, 
non-seulement  pour  ce  qui  regarde  la  cépbalotripsie,  mais  encore 
pour  d'autres  procédés  opératoires,  et  notamment  celui  qu'il  re- 
commande à  propos  de  l'accouchement  prématuré  provoqué  :  t  Vingt- 
quatre  heures,  dit-il,  à  dater  de  l'introduction  de  la  bougie,  doivent 
voir  l'achèvement  de  l'accouchement.  »  En  thèse  générale,  M.  Pajot 
ne  partage  point  celte  façon  de  voir  :  oser  s'arrêter  à  temps,  saisir 
plus  tard  un  instant  plus  favorable  pour  une  opération  actuellement 
dangereuse  ou  impossible  et  qui  deviendra  moins  périlleuse  par  une 
expectation  de  quelques  heures,  tels  sont  les  principes  posés  de- 
puis longtemps  {Lésions  traumatiques  du  fœtus,  Thèse  d'agré^ 
gation,  1853)  par  le  savant  professeur  de  Paris  et  qui  l'ont  con- 
duit à  préconiser  la  céphalotripsie  répétée,  à  laquelle  Barnes  ne  se 
montre  point  favorable. 

La  première  moitié  des  leçons  sur  les  opérations  obstétricales  est 
consacrée  à  une  étude  minutieuse,  détaillée  et  très-complète  de 
l'application  du  forceps  et  de  la  version,  c'est-à-dire  des  moyens 
que  l'auteur  appelle  conservateurs,  par  opposition  aux  opérations 
qui  sacrifient  la  vie  de  l'enfant  ou  même  celle  de  la  mère  (crânio- 
tomie,  céphalotripsie,  opération  césarienne)  et  qu'il  s'est  efforcé  de 
renfermer  dans  les  plus  étroites  limites.  En  admettant  qu'il  de- 
vienne indispensable  de  recourir  à  ces  opérations  de  «  sacrifice  » , 
voici  les  principes  formulés  par  l'auteur  et  la  ligne  de  conduite 
adoptée  par  lui  dans  cette  alternative  toujours  si  douloureuse  où 
l'accoucheur  se  voit  dans  la  nécessité  de  supprimer  une  existence 
pour  en  sauver  une  autre  : 

«  Pénétré  du  principe  capital  de  donner  à  la  mère  la  préférence 
sur  son  enfant  non  encore  né,  ce  qui  n'est  que  justice,  j'ai  cher- 
ché de  plus  à  l'exposer  le  moins  possible.  Dans  ce  but,  j'ai  montré 
que  le  perfectionnement  des  opérations  destinées  à  diminuer  le  vo- 
lume du  fœtus,  comme  celles  faites  avec  la  pince  à  crâniotomie, 
Insage  d'un  céphalotribe  à  la  fois  puissant  et  étroit,  comme  ceux 
de  Simpson,  de  Kidd  et  de  Braxton  Hicks,  et  l'opération  nouvelle 
T^e  je  propose  pour  réduire  le  volume  de  la  tête,  avec  l'écraseur  de 
ni  de  fer  {instrument  presque  analogue  au  serre-nœud  de  Mai- 
^nneuve)^  nous  permettent  de  limiter  l'opération  césarienne  à  ces 
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cas,  vraiment  très-rares,  dans  lesquels  le  bassin  mesure  moins  de 
38  millimètres  dans  son  diamètre  conjugué  (sacro-pubien).  » 

Dans  les  dernières  leçons,  consacrées  aux  métrorrhagies  puerpé- 
rales et  à  leur  traitement,  nous  attirerons  l'attention  sur  plusieurs 
faits  originaux,  essentiellement  propres  à  Fauteur,  et,  il  faut  le 
dire,  très-peu  vulgarisés  chez  nous. 

Et  d'abord,  à  propos  du  placenta  praevia,  Barnes  n'admet  point 
l'opinion  généralement  acceptée  sur  la  source  des  hémorrhagies. 
D'après  lui,  ce  ne  sont  point  les  modifications  survenant  dans  le 
col  utérin,  à  partir  du  cinquième  mois  de  la  grossesse,  qui  amène- 
raient la  rupture  des  adhérences  placentaires,  cause  immédiate  des 
hémorrhagies,  par  la  raison  fort  simple  que  le  col  lui-même  ne  re- 
çoit point  l'œuf.  L'explication  vraie  serait  la  suivante  :  le  dévelop- 
pement du  col  n'est  que  secondaire  ;  celui  de  l'œuf  est  au  contraire 
très-rapide  et  très-marqué.  L'excès  relatif  de  développement  du 
placenta  sur  celui  du  col  amène  le  décollement  placentaire  de  Thé- 
morrhagie  qui  s'ensuit;  celle-ci  est  plus  fréquente  à  chaque  époque 
menstruelle  ou  le  sang  afflue  vers  l'utérus  et  le  placenta,  le  gonfle, 
et,  en  le  rendant  trop  large  pour  sa  surface  d'insertion,  contribue  é 
le  décoller.  Autre  point  important  à  noter  :  jamais  le  détachement 
placentaire  ne  dépasse  la  zone  cervicale. 

Le  traitement  de  la  métrorrhagie,  envisagée  d'une  façon  géné- 
rale, doit  être  basé  sur  la  physiologie.  Partant  de  ce  principe, 
Barnes  divise  en  trois  classes  les  moyens  artificiels  à  employer 
lorsqu'il  s'agit  d'arrêter  ces  hémorrhagies,  si  terribles  quelquefois, 
qui  surviennent  après  l'accouchement.  Les  premiers  moyens  aux- 
quels il  faudra  s'adresser  ont  pour  but  de  provoquer  la  contraction 
utérine  (introduction  de  la  main  dans  l'utérus,  ergot,  térébenthine, 
fpoid,  massage  de  l'utérus,  tamponnement,  compression  de  l'aorte, 
compression  de  l'utérus,  bandage).  Lorsque  ces  divers  agents  thé- 
rapeutiques ont  échoué,  et  que  Tutérus  se  montre  impuissant  à  se 
contracter,  il  faut  s'adresser  à  une  autre  force,  la  coagulabilité  du 
sang  provoquée  par  les  styptiques  et  amenant  l'obturation  des  vais- 
seaux et  sinus  utérins.  A  cet  effet,  Barnes  injecte  dans  l'utérus 
une  solution  de  perchlorure  de  fer  (15  grammes  de  liqueur  de  par- 
chlorure  {pharmacopée  anglaise)  pour  350  grammes  d'eau),  et  voici 
les  résultats  qu'il  a  obtenus  : 

1*  Dans  nombre  de  cas,  où  la  perte  continuait  en  dépit  fies 
moyens  ordinaires,  l'hémorrhagie  a  été  arrêtée  et  il  y  a  eu  gué- 
rison. 

2^  Dans  plusieurs  cas,  Thémorrhagie  s'est  arrêtée,  mais  il  y  a  eu 
complication  de  phegmatia  alba  dolens. 

3°  Dans  plusieurs  cas,  l'hémorrhagie  a  été  arrêtée  par  l'iiyec- 
tion  ;  mais  la  malade,  réduite  à  la  dernière  extrémité  par  la  perte, 
a  succombé.  Ici  le  remède  a  été  appliqué  trop  tard. 

Aux  moyens  précédents,  il  faudra  souvent  ajouter  les  reconstî- 
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toants  (opium,  cordiaux,  salins,  repos).  Dans  les  cas  exceptionnels 
où  les  hémostatiques  n'auraient  pu  arrêter  la  perte,  on  peut  con- 
server quelque  espoir  de  salut  dans  la  transfusion,  que  Barnes  s*est 
efforcé  de  perfectionner  et  de  généraliser.  r..-E.  duptjy. 


Cainlqae  d'acconchements.  Leçons  faites  à  rhopital  des  cliniqnes  par  le 
D' fiUtmOT,  recueillies  par  le  D*  CHAlfTREUIL,  ancien  chef  de  clinique. 
iParisASlS.) 

Dans  une  première  série  de  leçons.  M..  Guéniot  enseigne  à  ses 
élèves  de  la  clinicpie  d'accouchements  les  dangers  sérieux  pouvant 
résulter  de  l'insertion  vicieuse  du  placenta  et  leur  donne  en  même 
temps  les  préceptes  les  plus  sages  pour  les  prévenir  et  les  atté- 
nuer. 

Les  leçons  suivantes  sont  consacrées  à  Tétude  d'un  cas  de  kyste 
mulliloculaire  de  l'ovaire  compliquant  une  grossesse,  de  l'aooou- 
chement  prématuré,  dit  spontané,  et  de  la  faiblesse  congénitale. 
Nous  attirerons  l'attention  principalement  sur  ces  dernières. 

L'observation  de  kyste  multiloculaire  de  l'ovaire  compliquant 
une  grossesse  d'environ  5  mois  est  remarquable  par  plusieurs 
caractères  particuliers  qui  en  rendirent  le  diagnostic  fort  obscur, 
sinon  impossible.  Cette  malade,  très-intelligente,  affirmait  que 
son  ventre  n'avait  augmenté  qu'au  troisième  mois  de  la  grossesse 
et  qu'avant  la  gestation  elle  l'avait  trouvé  plutôt  moins  déveloi)pé 
(juàrétat  normal;  d'autre  part,  ce  même  développement  offrit  en- 
suite une  rapidité  tout  à  fait  insolite,  au  point  de  dépasser  dès  le 
ô"*"  mois  celui  d'une  grossesse  normale  arrivée  à  terme.  En  pré- 
î^ence  de  caractères  aussi  précis,  MM.  Depaul  et  Guéniot  diagnos- 
liquèrent  une  hydropisie  de  Tamnios;  peu  après  l'accouchement 
vint  démontrer  qu'il  s'agissait  d'un  kyste  ovarique.  Pareille  erreur 
n'est  point  rare,  et  même  l'erreur  inverse  a  été  commise  plusieurs 
fois  par  des  ovariotomistes  qui,  après  l'incision  abdominale,  ont 
trouvé  l'utérus  gravide  à  côté  de  la  tumeur  qu'ils  se  proposaient 
(l'extirper. 

M.  Guéniot  s'est  donc  attaché  à  rechercher  les  caractères  qui, 
«lans  un  cas  analogue  au  sien  (c'est-à-dire  lorsque  le  kyste  ét^lé 
dans  l'abdomen  et  recouvrant  l'utérus  de  toutes  parts  ne  saurait 
t'ire  distingué  par  la  palpation),  permettraient  peut-être  d'éviter 
nn  diamostîc  fautif;  en  voici  le  résumé  : 

1'  Dans  l'hydramnios  on  peut  sentir  le  ballottement  à  travers  1à 
paroi  ^abdominale  antérieure  ;  celui-ci  n'a  pas  été  perçu  chez  sa 
malade. 

i"  Le  segment  inférieur  de  l'utérus  était  plus  épais  cher,  celle-ci 
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que  si  réellement  la  matrice  eût  été  distendue  par  une  grande  quan- 
tité de  liquide. 

3°  L'hydramnios  ne  se  produit  guère  avant  le  4""  ou  le  5"*  mois. 

4°  La  tumeur  ovarique  peut  empêcher  la  mère  de  percevoir  les 
mouvements  actifs  du  fœtus. 

Personne  n*ignore  combien  sont  fréquents  dans  les  grands  cen- 
tres les  accouchements  prématurés,  dits  spontanés.  A  la  clinique 
d'accouchements,  la  proportion  en  est  parfois  telle  qu'elle  repré- 
sente plus  de  la  moitié  du  chiffre  des  accouchées.  L'étude  des 
causes  de  ce  fait  est  du  plus  haut  intérêt,  et  M.  Guéniot  s'est  livré 
à  ce  siget  à  une  véritable  enquête  clinique.  Pour  lui,  les  causes  de 
l'accouchement  prématuré  artificiel  peuvent  se  diviser  en  deux 
classes.  Les  unes  sont  générales  et  n'exercent  sur  la  matrice 
qu'une  action  lente,  indirecte,  mais  aussi  non  interrompue  :  telle 
est  l'alimentation  insuffisante,  la  fatigue  excessive  résultant  d'exer- 
cices professionnels  pénibles,  et  enfin  la  dépression  résultant  des 
préoccupations  tristes  venant  assiéger  si  souvent  les  filles-mères 
abandonnées  par  leurs  séducteurs.  Ces  trois  causes  réunies  ne 
tardent  pas  à  amener  de  graves  perturbations  dans  l'économie  (trou- 
bles de  la  nutrition,  de  l'innervation  et  de  la  circulation),  qui  finis- 
sent par  retentir  sur  l'utérus  gravide. 

«  Les  troubles  persistants  des  grandes  fonctions,  dit  M.  Guéniot, 
altèrent  la  circulation  (utérine)  et  surexcitent  les  contractions 
latentes  ;  ils  exaltent  sa  sensibilité  propre  (de  l'utérus),  suractivent 
le  développement  ou  l'hypertrophie  de  ses  fibres  musculaires,  et 
préparent  ainsi,  d'une  façon  continue,  cet  organe  à  entrer  en  jeu 
avant  l'époque  du  terme.  » 

La  deuxième  classe  comprend  les  causes  spéciales  qui,  contrai- 
rement aux  précédentes,  agissent  directement  Sur  les  divers  élé- 
uaents  de  l'utérus  (muscles,  vaisseaux  et  nerfs)  pour  déterminer 
l'accouchement  prématuré.  Voici  leur  énumération  succincte  :  pro- 
lapsus utérin,  insertion  vicieuse  du  placenta,  grossesse  gémellaire, 
tumeurs  des  annexes  de  l'utérus,  chutes  ou  traumatismes,  intoxi- 
cations syphilitique  et  saturnine,  ictère  malin,  émotions  vives. 

L'accouchement  prématuré  présente  une  particularité  qui  le 
distingue  de  l'accouchement  à  terme  et  qu'il  est  intéressant  de 
noter  ;  le  col  utérin  ayant  conservé  toute  sa  longueur ,  le  premier 
effet  du  travail  anticipé  est,  non  pas  de  dilater  l'orifice,  comme 
chez  les  femmes  à  terme,  mais  de  le  raccourcir  jusqu'à  son  efface- 
ment complet  ;  ce  temps  préparatoire  est  le  plus  souvent  rapide  et 
exige  de  2  à  5  heures.  —  Le  reste  de  l'accouchement  est  générale- 
ment normal  ;  on  a  même  remarqué  que  l'expulsion  de  l'enfant 
était  parfois  plus  prompte  que  dans  l'accouchement  à  terme. 

Si  Ion  est  appelé  en  temps  opportun,  il  est  possible  de  préve- 
nir l'accouchement  prématuré  en  supprimant  les  causes  qui  mena- 
çaient de  le  produire  et  en  faisant  cesser  les  contractions  utérines 
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persistantes  par  le  repos  absolu  dans  le  décubitus  horizontal  et 
Tadminiatration  de  l'opium  à  doses  fortes  et  répétées,  sous  forme 
de  lavements  laudanisés. 

Si  les  conséquences  de  Taccouchement  prématuré  ne  sont  pas 
fâcheuses  pour  la  mère,  elles  sont  au  contraire  souvent  fatales 
pour  Fenfant.  L'état  organique  et  fonctionnel  de  ces  enfants  nés 
avant  terme  a  été  désigné  sous  les  noms  de  faiblesse  congénitale, 
faiblesse  native  ou  originelle,  M.  Guéniot,  qui  dirige  depuis  long- 
temps un  service  de  chirurgie  aux  enfants  assistés,  a  voulu  faire 
partager  à  ses  élèves  les  résultats  de  son  expérience  à  ce  sujet 
et  leur  a  donné  une  description  complète  de  la  faiblesse  congéni- 
tale et  du  traitement  qu'elle  réclame.  Ce  qui  caractérise  cet  état 
chez  les  enfants  nés  avant  terme,  dont  le  poids  varie  entre  1 ,500  et 
â,300  grammes,  c*est  que  leurs  organes  sont  encore  inachevés  et 
leurs  fonctions  par  conséquent  incomplètes.  Chez  les  enfants  nés  à 
terme,  on  peut  retrouver  toutes  les  apparences  de  la  faiblesse  con- 
génitale lorsque  leur  développement  a  été  entravé  par  des  maladies 
de  la  mère  (phthisie,  fièvre  typhoïde,  diarrhées,  vomissements 
mcocrcibles)  ou  par  des  altérations  du  placenta  ;  mais  leurs  organes, 
ayant  parcouru  toutes  les  phases  de  la  vie  intra-utérine,  sont  aptes 
à  fonctionner  quoiqu'ils  soient  maigres  et  peu  volumineux  ;  ce  fait 
est  important  à  noter  au  point  de  vue  du  pronostic.  En  effet,  si 
dans  la  faiblesse  congénitale  proprement  dite  la  mortalité  est 
énorme  (la  moitié  ou  les  deux  tiers  des  enfants  dans  les  six  pre- 
miers mois),  le  pronostic  est  beaucoup  plus  favorable  chez  les  en- 
fonts  qui  n'ont  que  les  apparences  de  cet  état  sans  en  présenter  les 
lésions.  —  Il  nous  reste  maintenant  à  indiquer  les  moyens  de 
combattre  la  mortalité  effrayante  des  enfants  nés  avant  terme.  Les 
règles  hygiéniques  indiquées  par  M.  Guéniot  peuvent  se  résumer 
ainsi  :  !•  Alimentation.  Ingérer  du  lait  de  femme  par  petites  quan- 
tités à  la  fois  et  répétées  souvent  (soit  au  sein,  soit  à  la  cuillère)  ; 
200  à  400  grammes  de  lait  suffisent  pour  chaque  jour  de  la  pre- 
mière semaine  ;  400  à  500  grammes  pour  chacun  de  ceux  des  trois 
semaines  suivante.  2'  Chaleur.  L'enfant  doit  non-seulement  ne 
jamais  être  refroidi,  mais  il  est  nécessaire  que  constamment  il 
ait  chaud  et  soit  en  quelque  sorte  couvé  et  pénétré  de  chaleur. 
Pour  arriver  à  ce  résultat,  on  fera  usage  de  feuilles  d'ouate  bien 
chauffées  et  de  boules  d'eau  chaude.  3*  Propreté.  Pour  entretenir 
la  peau  dans  un  état  de  parfaite  netteté,  on  administrera  chaque 
jour  un  bain  de  3  ou  4  minutes;  puis  l'enfant,  promptement  séché, 
sera  massé,  imprégné  d'huile  et  poudré  d'amidon.  On  le  changera 
souvent  de  maillots.  —  On  veillera  également  à  le  soustraire  à 
toute  atmosphère  viciée.  l.-e.  dupuy. 
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Ctiide  sur  IM  maladiéi  ehroaignei,  d'origiiie  pnerpérâlo,  par  le  D' A.  OLLIYIIR, 
médecin  des  hôpitaux,  etc.  (Arch.  gén.  de  méd.,  Janvier,  Avril,  mai  187t.) 

M.  le  docteur  Ollivier  passe  en  revue  les  maladies  chroniques 
d'origine  puerpérale  qui  continuent  à  évoluer  plus  ou  moins  long- 
temps après  les  couches.  Les  lésions  les  plus  importantes  portent 
principalement  sur  le  corps  thyroïde,  le  cœur,  le  foie  et  les  reins. 

L —  Corps  thyroïde. — Les  statistiques  de  Totirdes,de  Mittchell^ 
de  Laycock)  ont  démontré  ce  fait  bien  connu  de  la  plus  grande  fré- 
quence du  goitre  chez  la  femme  que  chez  l'homme.  L'influeûce  de 
Tair  humide  et  non  renouvelé,  de  certaines  eaux,  et  surtout  des 
eaux  désoxygénées,  Tabsence  d'iode,  enfin  Tinfluencé  téllurique, 
toutes  causes  qui  ont  été  invoquées  par  les  auteurs  pour  expliquer 
la  production  du  goitre,  peuvent  agir  aussi  bien  sur  Thomme  que 
sur  la  femme.  Si  donc  cette  lésion  est  plus  fréquente  chez  cette 
dernière,  il  faut  qu'il  y  ait  chez  elle  des  causes  spéciales  qui  agis- 
sent pour  la  produire.  Or,  cette  fréquence  se  lie  à  la  fonction  uté- 
rine, représentée  par  la  menstruation,  la  ménopause  et  surtout  la 
grossesse. 

J.-L.  Petit,  Natalis  (îuillot  {Arch.  gén.  de  méd.,  1850,  p.  5()3). 
Paul  Dubois,  Ghailly,  Tarnier,  ont  signalé  des  exemples  de  goîlro 
puerpéral.  Celui-ci  apparaît  ordinairement  vers  le  troisième  ou  qua- 
trième mois  de  la  grossesse,  il  peut  èive  permanent  lorsqu'il  sur^^l , 
à  l'état  puerpéral,  ou  passager  lorsqu'il  apparaît  avec  la  grossesse 
et  disparait  avec  elle. 

A.  —  Dans  une  première  série  de  faits,  le  goitre  subaigu  et  pas- 
sager  se  développe  lentement,  sans  atteindre  de  proportions  consi'- 
dérables,  sans  donner  lieu  à  aucune  douleur,  à  aucune  gène  de  la 
respiration,  il  peut  diminuer  considérablement  ou  même  disparaître 
rapidement  aussitôt  après  l'accouchement.  M.  Ollivier  rapporte 
l'observation  fort  intéressante  d'une  femme  dont  le  cou  mesurait, 
huit  jours  avant  l'accouchement,  44  centimètres,  41  cenliinètres 
seulement  le  lendemain,  et,  environ  six  semaines  après,  était  réduit 
à  37  centimètres. 

B.  —  Le  goitre  peut,  dans  certains  cas  rares  (Observ.  de  M.  Tar- 
nier.  Traité  d'accouchements  y  de  Cazeaux,  p.  449),  se  développer 
rapidement  et  produire  même  des  accidents  de  suffocation  redou- 
tables. —  Le  corps  thyroïde  peut  même  s'enflammer  et  suppurer, 
et  l'on  peut  craindre  alors  toutes  les  conséquences  graves  de  l'ou- 
verture de  l'abcès  dans  la  trachée,  de  la  pénétration  du  pus  dans  la 
cavité  thoracique,  en  suivant  les  gaines  du  cou,  lorsque  le  médecin 
ne  lui  livre  pas  un  passage  à  l'extérieur  par  une  ponction  ou  une 
incision. 

C.  —  La  troisième  forme  du  goitre  puerpéral  est  la  forme  chro- 
nique ;  la  tuméfaction  du  corps  thyroïde  se  produit  d'une  façon 
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lente,  progressive,  insidieuse  ;  die  peut  rester  stationnaire  ou  pour- 
suivre son  évolution  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  la 
grossesse,  ou  s'enflammer  et  mdme  suppurer.  (V.  Oba.  de  J.-L. 
Petit.) 

II.  —  CcEUR.  —  Les  modifications  cardiaques  d*origine  puerpé- 
rale peuvent  atteindre  le  myocarde  ou  l'endocarde. 

A.  —  Myocarde.  —  L'hypertrophie  du  muscle  cardiaque,  qui  a 
été  principalement  signalée  par  M.  Larcher,  en  4828,  peut  être 
passagère  ou  permanente.  L'irritation  nutritive  peut  être  même 
poussée  plus  loin  et  peut  aboutir  à  l'inflammation  du  muscle  ou  à  sa 
dégénérescence. 

M.  Ollivier  cite  l'exemple  d'une  femme  qui,  après  un  accouche- 
ment, se  plaignit  de  dyspnée  et  de  palpitations,  et  dont  le  cœur 
mesurait  à  la  percussion  de  8  à  9  centimètres  carrés.  Mais,  le  plus 
ordinairement,  lorsque  ITiypertrophie  cardia<ïue  devient  perma- 
nente, elle  n'amène  d'accidents  qu'après  un  laps  de  temps  assez 
long. 

Au  sujet  de  la  myocardite  puerpérale^  l'auteur  rapporte  l'ob* 
servation  de  Spiegelberg,  qui  a  pour  titre  :  «  Mort  subite  trois 
jours  après  l'accouchement.  Rupture  du  ventricule  gauche  à  la 
suite  d'une  myocardite  aigué.  »  —  Enfin ,  la  déffénéresoence  grais-- 
seuse  da  cœur,  qui  a  été  trouvée,  dans  un  assea  grand  nombre  de 
cas,  à  l'autopsie  des  femmes  enceintes  ou  accouchées,  peut  donner 
lieu  à  la  mort  subite  par  syncope  ;  et  même,  cette  cause  de  mort 
subite  doit  être  plutôt  invoquée  que  celle  du  poison  puerpéral  ima- 
ginée par  M.  Hervieux. 

Nous  croyons  que  Ton  doit  se  ranger  à  Topinion  émise  par 
M.  le  docteur  A.  Ollivier,  et  nous  pensons  qu'un  grand  nombre 
deroorts  subites  dans  l'état  puerpéral  est  dû  à  la  dégénérescence 
graisseuse  du  myocarde  par  inflammation  ou  par  trouble  nutritif. 

Nous  pourrions  citer  à  l'appui  de  cette  thèse  l'observation  person- 
nelle d'une  femme  qui  mourut  rapidement  quelques  jours  après  son 
accouchement,  et  à  l'autopsie  de  laquelle  on  ne  trouva,  pour  expliquer 
la  mort,  qu'une  myocardite  terminée  par  dégénérescence  graisseuse. 
C'est,  du  reste,  par  le  mécanisme  de  cette  grave  altération  nouvel- 
lement connue  que  se  produit  un  grand  nombre  de  morts  subites 
ou  rapides  dans  certaines  pyrexies  ou  états  morbides  qui  présen- 
tent fréquemment  des  déterminations  cardiaques. 

^.—Endocarde,  —  M.  Ollivier  admet  trois  formes  d'endocar- 
dite puerpérale  : 

!•  La  forme  subaigue; 

2"  La  forme  chronique  d'emblée  ; 

L'auteur  a  expliqué,  dans  un  précédent  mémoire,  les  hémiplé- 
gies puerpérales  par  des  emboles,  des  végétations  détachées  de  l'en- 
docarde malade  et  allant  oblitérer  une  des  artères  cérébrales; 


! 
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3**  La  forme  suraiguë,  décrite  par  tous  les  auteurs,  avec  ses 
symptômes  typhoïdes  ou  pyohémiques. 

III.  —  Foie.  —  T  Uictère  simple  se  rencontre  assez  souvent 
dans  la  grossesse  ;  quelques  auteurs  ont  voulu  l'expliquer  par  la 
compression  que  l'utérus  exercerait  sur  les  canaux  biliaires,  sans 
songer  que  Tictère  devrait  être  plus  fréquent  et  se  rencontrer  prin- 
cipalement dans  les  grossesses  gémellaires,  dans  tous  les  cas  de  dé- 
veloppement exagéré  de  l'utérus,  si  cette  cause  était  vraie.  De  plus, 
quandla  maladie  apparaît  dans  les  premiers  mois,  on  ne  peut  invoquer 
la  compression.  Pour  M.OUivier,  cetictère  est  dû  aune  congestion  du 
foie  qui,  au  même  titre  que  celle  du  corps  thryroide,  est  un  effet 
réflexe. 

2**  Uictère  grave,  l'atrophie  jaune  aiguë  du  foie,  ont  été  signa- 
lés par  Frerichs  et  Niemeyer. 

3°  La  cirrhose  peut  être  primitive  ou  consécutive  à  la  congestion 
subaigué  du  foie.  M.  OUivier  a  relaté  plusieurs  observations  où  la 
cirrhose,  qui  ne  pouvait  être  mise  sur  le  compte  ni  de  Talcoolisme, 
ni  de  la  syphilis,  ni  de  l'impaludisme,  ne  pouvait  être  rattachée 
qu'au  gravidisme.  Les  malades  étaient  bien  atteints  d'affection  car- 
diaque d'origine  puerpérale  ;  mais  on  sait  qu'il  est  prouvé  mainte- 
nant que  l'état  du  foie  dans  les  maladies  du  cœur  n'est  pas  compa- 
rable aux  lésions  de  la  cirrhose. 

IV.  —  Reins. —  On  sait  depuis  longtemps  que  la  grossesse  peut 
donner  lieu  à  l'albuminurie.  Les  lésions  rénales  peuvent  se  pré- 
senter sous  trois  états  : 

1**  C'est  une  congestion  subaiguë  du  rein  qui,  le  plus  souvent, 
apparaît  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  qui  quelquefois  se 
montre  le  4%  le  5'  et  le  6*  mois  ;  elle  est  caractérisée  par  la  présence 
d'une  faible  quantité  d'albumine,  par  un  léger  œdème  péri-mal- 
léolaire  peu  apparent  et  très-fugitif.  Le  plus  souvent,  cette  forme 
d'albuminurie  persiste  jusqu'à  l'accouchement  et  disparaît  après  la 
délivrance  ;  d'autres  fois,  elle  peut  aboutir  à  une  néphrite  albumi- 
neuse  chronique  ; 

2**  C'est  une  inflammation  aiguë  du  rein  à  évolution  rapide  qui 
détermine  des  accidents  graves  ;  il  y  a  de  l'œdème  des  membres 
inférieurs,  de  la  bouffissure  de  la  face,  de  la  céphalalgie,  des  trou- 
bles de  la  vue;  enfin,  la  malade  peut  succomber  à  des  attaques 
d'éclampsie.  D'autres  fois,  l'albuminurie  disparaît  assez  rapide- 
ment après  l'accouchement  ; 

3*  Malgré  l'opinion  contraire  de  quelques  auteurs  allemands, 
M.  OUivier  croit,  avec  Lebert  et  un  auteur  anglais,  W.  Roberls, 
que  la  maladie  de  Bright  est  souvent  causée  par  la  grossesse. 

V.  —  L'influence  de  la  grossesse  s'exerce  aussi  sur  les  centres  ner- 
veux pour  produire  des  troubles  psychiques.  On  peut  reconnaître 
deux  formes  de  folie  des  femmes  enceintes  :   la  forme  passagère^ 
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cessant  au  moment  de  la  délivrance  ou  peu  après,  et  la  forme  per- 
sistante, chronique  y  aboutissant  à  la  démence. 

En  résumé,  pour  M.  OUivier,  le  fœtus,  par  sa  présence  dans  Tu- 
térus,  peut  être  le  point  de  départ  d'actions  réflexes  diverses  qui, 
la  plupart,  se  résument  en  troubles  vaso-moteurs  ayant  pour  consé- 
quence les  congestions  des  différents  viscères,  et  ces  congestions 
viscérales  peuvent  persister  d'une  façon  latente  et  amener  quelque- 
fois des  lésions  organiques  dont  la  cause  première  resterait  tou- 
jours méconnue  si  on  ne  songeait  à  la  grossesse. 

HENRI   HUCHARD. 


TRAVAUX  A  CONSULTER, 


fitiido  rar  la  valeur  sémiologique  de  la  ménorrhagie,  on  exagération  du  llui 
menstruel,  par  le  D' FOTHEAU.  {Thèse  de  Paris,  1873,  no  134.) 

L'auteur  s'attache  d*abord  à  faire  ressortir  combien  il  est  important, 
au  point  de  vue  du  diagnostic,  du  pronostic  et  du  traitement  de  certaines 
affections  utérines,  de  séparer  Tétude  de  la  ménorrhagie  ou  exagération 
du  flux  menstruel  des  autres  hémorrhagies  utérines  désignées  sous  le 
nom  de  métrorrhagies. 

Après  une  description  consciencieuse  de  la  ménorrhagie  dans  les 
affections  oîi  elle  est  la  plus  fréquente,  et  une  étude  des  caractères  qu'elle 
revêt  aux  différents  âges,  M.  Potheau  examine  les  conditions  où  elle  peut 
prendre  naissance.  Sans  oser  nier  la  ménorrhagie  essentielle,  il  croit 
l'existence  de  celle-ci  susceptible  de  graves  objections.  Pour  lui,  on 
pourrait,  en  se  basant  sur  Tanatomie  et  la  physiologio  de  la  menstruation, 
diviser  en  A  classes  les  causes  qui  engendrent  la  ménorrhagie,  à  savoir  : 
i*Iaugmentalion  de  T excitation  ovarienne  produite  par  :  l'ovulation,  la 
puberté,  rirrilation  ovarienne,  l'ovarite^chronique,  les  kystes  de  l'ovaire, 
les  corps  fibreux  et  les  polypes  de  la  matrice,  les  fon^^osités  et  les  granu- 
lations utérines,  les  phlegmasies  péri-utérines,  l'hypertrophie  de  la  por- 
tion sus-vaginale  du  col,  l'hypertrophie  totale  primitive  ou  essentielle; 
^T augmentation  de  la  congestion  utérine  observée  dans  :  les  phlegmasies 
périutérines,  la  mélrite  chronique,  le  catarrhe  utérin,  les  congestions 
dans  les  pyrexies,  les  névralgies  lombo-utérines  et  la  chlorose,  les  tu- 
meurs fibreuses,  les  polypes  tibreux  et  muqueux,  les  fongosités  et  gra- 
nulations intra-utérines,  rhyperlrophie  générale,  dite  essentielle,  l'hyper- 
tropliie  par  défaut  d'évolution  rétro^^rade;  3"  les  modifications  du  tissu 
utérin  et  de  ses  vaisseaux^  dans  l'hypertrophie  par  défaut  d'évolution 
rétrograde,  la  métrito  chronique,  la  chloro-anémie,  les  pyrexies,  le  pur- 
pura, le  scorbut,  l'hémoptysie,  les  cachexies;   i**  les  altérations  de  la 
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muqueuse  utérine  et  de  ses  vaisseaux^  dans  les  granulations,  les  fongo- 
sités,  les  polypes  muqueiix  et  le  catarrhe  chronique. 

Cette  classification  patbogénétique  delà ménorrhagie est  très-natnreHe; 
elle  nous  semble  utile,  car,  au  lieu  de  Testée  une  simple  vue  de  Fespril, 
elle  a  servi  à  son  auteur  à  faire  ressortir  avec  méthode  la  façon  dont 
devra  être  dirigée  l'intervention  thérapeutique*  Au  lieu  de  s'adresser  au 
symptôme  seul,  il  faudra^  dans  le  traitement  de  la  inénorrhagie,  s'adresser 
à  la  maladie  et  s*attacher  ainsi  suivant  le  cas  :  à  diminuer  Texcitation 
ovarienne  ou  la  congestion  utérine,  ou  bien  encore  à  modifier  le  paren- 
chyme, les  vaisseaux  et  la  nmqueuse  de  Tutérus.  l.-e.  duput. 


La  menstruation,  cause  d'hémorrhagies  secondaires,  par  CAUCHOIS,  interne  des 

hdpiteuz.  {Mouv,  mêd,,  1873,  no  18,  p.  223.) 

L'auteur  rapporte  plusieurs  faits  d'hémorrhagies  survenant  chez  des 
femmes  qui  présentaient  des  plaies  ou  des  lésions  chroniques  intéres- 
sant la  peau  ou  une  muqueuse,  et  chez  lesquelles  apparaissaient  au  mo- 
ment des  règles  des  hémorrhagies  par  les  points  lésés.  Il  insiste  sur  le 
danger  des  hémoiThagies  à  la  suite  des  blessures  ou  opérations  san- 
glantes pratiquées  durant  la  période  menstruelle,  et  sur  l'intérêt  qu'il  y  a, 
quand  on  est  obtigé  d'opérer  par  voie  sanglante  chez  une  femme  ayani 
ses  règles,  à  mettre  tous  ses  soins  à  assurer  Thémostase;  et  après  le 
pansement,  à  surveiller  spécialement  la  plaie,  crainte  d'hémorrhagie 
secondaire.  j.  c. 


Ueber  die  intrautiirine  Serttûckflung  von  pplypôsen  Tumoren  (Sur  le  morcelle- 
ment  intra-utérin  des  tumeurs  polypeuses),  par  le  D^  P.  WALTER.  {Dorpaiei 
medicinische  Zeitscàrift,  IV,  i,  1873.) 

L'auteur  cite  dix  observations,  dont  deux  (personnelles,  où  Textraciion 
de  polypes  utérins  n'a  pu  être  faite  que  par  morcellement.  Les  circon- 
stances qui  nécessitent  ce  mode  opératoire  sont  les  suivantes  :  1**  le  vo- 
lume de  la  tumeur,  qui  Tempôche  de  sortir  par  les  orifices  naturels  ; 
^  l'impossibilité  d'introduire  la  main  ou  les  instruments  entre  la  tumeur 
et  la  paroi  utérine  ;  3®  la  mollesse  et  la  fragilité  de  la  tumeur  ;  4»  les 
adhérences  contractées  par  le  polype  avec  les  parois  utérines. 

Pour  éviter  les  hémorrhagies,  les  grandes  douleurs  et  la  trop  longue 
durée  de  l'opération,  l'auteur  recommande  d'éviter  le  plus  possible  Tu  - 
sage  des  instruments  et  d'agir  avec  la  main  seule.  Dans  le  cas,  cepen- 
dant; où  la  dureté  du  tissu  pathologique  exigerait  l'emploi  d'instruments, 
il  conseille  de  pratiquer  l'allongement  recommandé  par  Simon  {Mo- 
nataschrift  fur  Geburtskunde  und  Frauenkrankheiten^  XX,  85). 
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diê  fltatistik  dar  kfinstliohen  Frflhgebnrt  des  H.  prof.  Spisoblbbrg  (Sur  la  fU* 
tistiqno  de  raeconchement  prématuré  artificiel),  par  le  D'  H.-M.  60HEH,  d« 
Hambourg.  {AJlgemewe  medizin,  Central-Zeitung,  1873,  n*  31.) 

Le  professeur  Spiegelberg  a  publié  (dans  Archiv  der  Gpimcoîogie,  n^  1) 
une  statistique  dont  il  résulterait  que  l'accouchement  prématuré  artificiel 
serait  plus  dangereux  que  les  accouchements  naturels  difficiles,  quelle 
que  soit  la  durée  des  douleurs  et  lors  même  qu'ils  nécessiteraient  une 
intervention  violente.  Cohen  combat  cette  assertion  en  faisant  remarquer 
que  la  statistique  contient  des  observations  d*accouch  ment  artificiel 
chez  des  pluripares;  or  il  est  évident  que,  dans  ces  cas,  il  pouvait  exister 
•les  lésions  provenant  d'un  accoucheinent  antérieur  et  qui  seules  peuvent 
exi»li  jU'jr  la  nécessité  de  l'accouchement  prématuré.  Il  cite  quelques 
obsei*vations  ù  l'appui  de  sa  critique. 

KLEIN. 


Bertclit  tbw  die  leiatungen  der  gyn&kologischen  Klinik  und  Poliklinik  an  der 
Universitftt  su  Breslau  wAhrend  der  Studienjahre  1869  bis  1871  (Rapport  sur  la 
clinique  d'accouohemeat  de  Tuniversité  de  Breslau  d'octobre  1869  à  octobre 
1871),  par  le  D'  Ernst  FRJENKEL.  (  VierteIJabrschrin  fur  die  praktiache  Heil- 
kuQde,  1872.  \  oJ.  IV,  p,  1.) 

La  première  partie  de  ce  travail,  faite  au  poiut  de  vue  statistique, 
donue  le  relevé  de  542  accouchements  opérés  dans  le  service  d'accou- 
chement, et  de  310  accouchements  faits  en.  ville  par  le  service  de  la 
polyclinique. 

Dans  la  seconde  partie,  l'auteur  discute  les  différentes  opérations 
obstétricales  en  s'inspirant  des  opinions  et  des  cliniques  du  professeur 
Spiegelberg.  Nous  indiquons  seulement  les  conclusions  de  la  discussion, 
dont  quelques-unes  paraissent  en  désaccord  avec  l'opinion  généralement 
admise  en  France  par  les  auteurs  classiques. 

I.  Version  cépbalique.  —  Désapprouvée  en  général  par  Frœnkel  connue 
inutile,  ne  doit  être  pratiquée  d'après  Spiegelberg  que  lorsqu'on  trouve 
réunies  les  quatre  conditions  suivantes  :  1°  membranes  intactes  ou  fœtu:;; 
eucore  très-mobile  ;  2**  fœtus  vivant  et  paraissant  en  bon  état  ;  3°  con- 
tractions utérines  fortes  et  régulières,  et  absence  d'indication  de  ter- 
miner rapidement  l'accouchement;  4''  bassin  de  dimensions  normales. 

II.  Forceps.  —  On  a  beaucoup  exagéré  d'après  Fraenkel  l'utilité  du 
forces  dans  les  cas  de  rétrécissement  du  bassin.  Spiegelberg  admet 
qu'eu  thèse  générale  le  forceps  est  indiqué  malgré  le  rétrécissement  et 
non  par  le  vice  de  conformation.  On  ne  doit  l'appliquer  que  lorsque  le 
détroit  rétréoi  est  dépassé  par  la  tète  et  que  l'intérêt  de  la  mère  ou  de 
l'enfant  exige  la  terminaison  rapide  de  l'accouchen^ent.  Il  est  absolur 
ment  contre-indiqué  par  les  rétrécissements  portant  sur  tous  les  4iQr 
mètres. 

Enliii,  dans  la  troisième  partie  de  ce  travail,  l'auteur  duime  le  relevé 
def  uiaUdieft  de  l'utérus  et  de  ses  annexes  observées  à  la  cUnique  de 
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Spiegelberg,  et  expose  les  idées  de  Spiegelberg  sur  l'hématocèle  rétro- 
utérine.  D'après  Fraenkel  et  Spiegelberg,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
où  on  diagnostique  cette  affection,  il  s'agit  d'exsudats  rétro-utérins.  Dans 
les  quelques  cas  où  la  présence  du  sang  dans  la  tumeur  du  bassin  est 
prouvée  par  la  ponction,  Touverture  spontanée  ou  l'autopsie,  la  source 
la  plus  fréquente  de  ce  sang  est  la  pelvipéritonile  hémorrhagique.  Les  con- 
clusions de  l'auteur  sont  que  :  l**  un  épanchement  sanguin  dans  le  péri- 
toine ne  donne  au  toucher  vaginal  et  au  palper  abdominal  les  signes  de 
rhématocèle,  d'une  tumeur  sanguine,  que  lorsqu'il  s'est  enkysté;  2®  la 
pelvipéritonite  enkystée  est  généralement  le  phénomène  primitif,  l'héma- 
tocèle étant  secondaire  ;  3"  la  source  la  plus  fréquente  et  la  plus  impor- 
tante de  l'hémorrhagie  est  dans  les  vaisseaux  des  pseudo -membranes  de 
la  pelvipéritonite.  -  exchaqukt. 


Sal  rallentamento  del  poUo  nei  primi  giorni  del  puerperio  (Sur  le  ralentisse- 
ment du  pouls  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  racconchement),  pbsem- 
tiens  recueillies  par  le  prof.  L.  FALASGHI.  (Siena,  typ.  Mucci,  1872.) 

Nous  reproduisons,  d'après  une  analyse  du  journal  lo  Sperimentale 
(1873,  fasc.  3),  les  conclusions  de  ce  travail  basées  sur  108  observations: 

«  Parmi  les  phénomènes  qui  accompagnent  l'accouchement  physiolo- 
gique, le  ralentissement  du  pouls  peut  être  considéré  comme  assez  com- 
mun ;  ce  phénomène  n'offre  une  certaine  importance  et  une  certaine  du- 
rée que  chez  le  quart  environ  des  femmes  en  couches. 

«  Le  degré  de  ce  ralentissement  est  sujet  à  de  nombreuses  et  notables 
différences;  je  n'ai  compté  qu'une  fois  38  pulsations  :  le  plus  souvent 
leur  nombre  a  oscillé  entre  44  et  52. 

«  Ce  ralentissement,  sauf  un  petit  nombre  d'exceptions,  se  montre 
presque  toujours  entre  dix-huit  ou  trente  heures  après  l'expulsion  du 
fœtus  et  de  ses  annexes,  et  il  cesse  ordinairement  entre  le  cinquième  et  le 
sixième  jour  de  l'accouchement. 

«  L'âge  de  l'accouchée  paraît  avoir  une  certaine  influence  sur  la  mani- 
festation du  phénomène,  puisque  je  l'ai  observé  plus  fréquemment  chez 
les  femmes  jeunes  que  sur  celles  qui  avaient  dépassé  35  ans. 

<  J'ai  rencontré  le  ralentissement  du  pouls  plus  souvent  chez  les  pri- 
mipares que  chez  les  multipares. 

c  II  m'a  paru  que  les  saisons  n'exerçaient  pas  une  grande  influence  sur 
l'apparition  et  le  degré  de  ralentissement;  on  peut  en  dire  autant  du  jour 
et  de  la  nuit. 

«  La  durée  de  l'accouchement,  ainsi  que  la  présentation  et  la  position 
du  fœtus,  m'ont  paru  n'avoir  aucune  influence  particulière  sur  la  mani- 
festation et  le  degré  du  phénomène. 

«  J'ai  pu  m'assurer  que  le  ralentissement  se  manifeste  non-seulement 
après  l'accouchement  naturel  simple,  mais  encore  après  celui  qui  est  mul- 
tiple ou  gémellaire. 

«  Quelques  observations,  bien  qu'en  petit  nombre,  démontrent  que  le 
ralentissement  suit  non-seulement  l'accouchement  à  terme,  mais  encore 
l'accouchement  prématuré  et  même  l'avortement  qui  a  lieu  entre  le  qua- 
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Irièrae  et  le  sixième  mois  ;  aucune  observation  ne  démontre  qu'il  se  pro- 
duise encore  après  Tavortement  en  deçà  du  quatrième  mois. 

<  Le  phénomène  s^est  produit  aussi  après  la  sortie  de  fœtus  restés 
morls  dans  l'utérus  pendant  quatre  et  cinq  jours.  Dans  ces  cas,  je  n'ai 
jamais  pu  vériûer  Texistence  du  ralentissement  avant  Texpulsion  du  fœtus. 

c  Quand  raccouchement  a  été  compliqué  d*une  perte  abondante  de 
sangr  le  ralentissement  du  pouls  a  fait  tout  à  fait  défaut,  ou  bien  a  mon- 
tré assez  peu  de  durée  pour  ne  mériter  aucune  considération. 

c  Les  douleurs  de  la  parturition,  même  intenses,  n'apportent  aucune 
modification  dans  le  nombre  des  pulsations. 

c  L'établissement  de  la  sécrétion  lactée  dans  toute  sa  plénitude  peut 
empêcher  Tappaiition  du  ralentissement  du  pouls  alors  même  qu'il  ne 
se  serait  pas  encoi*e  montré;  mais  si  le  phénomène  s'est  déjà  produit,  il 
ne  se  trouve  nullement  modifié. 

<  Le  passage  de  la  position  couchée  à  la  position  assise  produit  dans 
le  pouls  une  différence  en  plus  de  trois  à  cinq  pulsations  à  la  minute. 

c  Le  ralentissement  du  pouls,  lorsqu'il  est  sufiisamment  prononcé  et 
qu'il  dure  plusieurs  heures  de  suite,  est  d'un  pronostic  très-favorable. 

•  La  cause  de  ce  ralentissement  est  complexe.  Ce  phénomène  peut  dé- 
pendre, mais  ce  n'est  pas  suffisamment  démontré,  de  la  modification 
rapide  3e  la  circulation  dans  les  vaisseaux  de  l'utérus. 

«  Uçe  cause  de  ralentissement  doit  résider  dans  le  retour  que  fait  le 
ventricule  gauche  hypertrophié  à  son  volume  primitif. 

f  Une  autre  cause  du  phénomène  doit  exister  dans  la  diminution  de 
fréquence  des  mouvements  respiratoires,  après  la  cessation  de  la  com- 
pression du  diaphragme. 

«  Ce  qui  doit  contribuer  encore  à  la  production  du  ralentissement  du 
pouls,  c'est  l'état  de  pauvreté  et  de  leucocythose  du  sang  dans  les  pre- 
miers jours  après  l'accouchement. 

c  La  position  horizontale  de  la  femme,  la  diète  sévère  et  le  repos  sont 
aussi  des  conditions  favorables  pour  la  production  du  ralentissement  du 
pouls. 

<  Enfin  il  est  probable  que  d'autres  causes,  non  encore  suffisamment 
étudiées,  concourent  à  produire  ce  phénomène.  »  baréty. 


Bêla  mort  subite  des  femmes  en  couche,  par  Bei^amin  LAMT. 

{Thèse  de  Paris,  1873,) 

La  mort  subite  chez  les  femmes  en  couche  n'est  pas  aussi  rare  qu'on 
pourrait  le  supposer;  le  nombre  d'observations  recueillies  par  M.  Lamyen 
est  une  preuve  suffisante.  Dans  ces  cas  la  mort,  bien  que  se  rapportant 
intimement  à  la  grossesse  et  à  l'état  puerpéral,  se  trouve  d'une  façon 
non  moms  évidente  sous  la  dépendance  d'une  cause  générale  préexistante. 
Saisir  les  rapports  qui  relient  ces  deux  ordres  de  faits,  ou,  en  d'autres 
termes,  trouver  la  raison  pour  laquelle  la  parturition  vient  tout  d'un 
coup  réveiller  un  état  général  grave,  resté  latent  en  quelque  sorte,  voilà 
un  problème  fort  obscur  qu'il  n'est  pas  toujours  possible  de  résoudre. 
Quant  à  l'état  puerpéral,  on  comprend  plus  facilement  comment  il  peut 
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devenir  la  cause  occasionnelle  rie  lamopt  ;  t  «a  <îaractéristiqtte  véritable 
est  l^immirience  morbide,  dit  M»  Lamy.  Sous-  son  influence,,  une  afîection 
en  apparence  légère  y  une  perturbation  insignifiante  ou  momentanée 
prendront  souvent  des  proper tiens  'aussi  redontables  qu'imprévues,  se 
traduisant  soit  par  une^embolie,  soit  par  «ne  syncope^  etc..  »• —  Autant 
•que 'possible,  l'auteur  a  recherché  la  lésion  ayant  ^entraîné  la  -mort  subi- 
tement, et  sa  classification  est  purement  anatomique.  A  T^xemple  de 
Bichat,  il  distingue  les  morts  subites  par  lésions  des  systèmes  respira- 
toire, circulatoire  ou  nerveux.  Les  lésions  du  poumon  ayant  produit 
subitement  la  mort,  dans  les  observations  rassemblées  -par  M.  Lamy, 
ont  été  :  In  congestion  subite  avec*extravasation  immédiate  du  sang  dan> 
les  deux  poumons,  un  double  enphysèrae  pulmonaire  •eiirvenu  subite- 
ment pendant  les  efforts  d'impulsion  que  nécessite  un  tpavail  fort  Ion 
une  double  pleurésie  avec  épanchement. 

La  classe  des  moi*ts  subites  par  lésions  du  système  oiroulatoéFe  est 
riche  en  faits  intéressants  ;  en  première  ligne  nous  trouvons  la  mort  par 
embolies;  cellesKsi  .peuvent  être  une  conséquence  des  chan^eifii<mts 
appoutôs  par  la  grossesse  dans  la  composition  du;  sang  (augmentation 
de  la  fibrine)  ou  de  Toblitération  fibrineuse  des  sinus  utérins  survenant 
«normalement  après  l'accouchement. 

Après  la  mort  par  embolie,  mentionnons  i»n'oertain  nombre  de  faits  où 
les  malades  ont  succombé  suintement,  pendant  on  après  raccouchement, 
avec  des  lésions  .cardiaques  (anévrysme,  pamollissement  ou  dégéné- 
rescence gi'aisseiwe  des  parois  du  cœur  ayant  amené  la  rupture  de^cet 
organe,  kyste  hydatiquede  latcloisoninter-^urioulaire  rompu  ognlement, 
péricardite  à  marche  insidieuse,  lésions  valvulaires  et  notamment  Tin- 
•sufilsance  aortique). 

■Lorsque  la  mort  subite  est  due  à  des  lésions  du  systtmie  nerveux, 
deux  ordres  de  faits  peuvent  se  présenter,  d'après  M.  Lamy  :  les  uns  se 
rapportent  à  des  lésions  matéiûellaB,  appréciables  à  Tautopsie  (apoplexie 
cérébrale,  méninj^rite,  tramollisseraomt,  etc.);  des  ^autres,  à  des  lésirHis 
inorganiques,  latentes  et  échappant  à  nos  moyens  d'investigation  (syn- 
cope par  douleurs  excessives,  émotions  viv«s,  anémie  eérébrale,  etc.). 
La  lecture  de  tous  ces  faits,. recueillis  avec  soin  dans  cette  thèse,  sera 
d'une  utilité  réelle;  non-seulement  elle  préviendra  l'accoucheur  d'une 
complication  grave  qu'il  peut  èfere  appdé  à  rencontrer,  mais  elle  lui 
ajiprendra  quelles  sont  les  causes  prédisposantes  de  la  mort  subite  qui 
pourront  être  combattues  ou  tout  au  moins  atténuées  par  lui. 

L.-E.   DUPUV. 


On  sudden  daath  from  syncope  sovom  after  labour  (Sur  la  mort  soudaiae  par  syn- 
oope  ap]iésracQOt«chat«iont),.pariJ.-J.  9MlLW?B.(Guiy's^  MospiUI  r^ofts^  r.XVUI, 

.S«  âér/e,  p.  159.) 

On  tend  généralement  aujourd'hui  à  expliquer  par  l'enibolie  ou  la 
trombose  la  mort  subite  des  Aiouvelles  accouchées.  Dans  nombre  de  cas, 
à  l'autopsie,  on  ne  trouve  de  caillot  embolique  -ou .autochtone,  ni  daas  les 
^ros  vaisseaux,  ni  dans  les  capillaires  du  poumon  ou  de  l'encéphale,  et 
la  seule  lésion  à  laquelle  on  .puisse  attribuer  la  mort  est  Texisteiiee  d'un 
certain  dqgré  de  .dégénérosoenoe  .graisseuse  du  ccbuiî. 
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CatleaUéMiifon  deda  filnremueoulaire.,  •trôs^commune  pendant  la  .gi*os- 
ae66e/n<e«t.le.plii6  sowvmitiqu'une  cauee  prédispasanèe  et  n'entraîne^pas 
de oooâéqveaGe  fâcheuse.  Maisil  âBi6ât'4ettttauteemeiit  âila^femme a  été 
fionnuseâ une  cauaeide.dépresai^n,  telle ique  h'awaiLprolaB^é, .pénible, 
hémorchagie,  etc. 

Dans  ces  conditiona,  on  peut  voir  survenir  pendant  ries  ^premières 
heures  qui  .suiveat  la  délivrance^  et  le  plue  souvent  .à  reccasic^n  .d'un 
laQaveiQGQt  pour  s'asseoir  ou  môme  pour  se  ii>etaurner  dans  ie  lit,  une 
synoofie  laerL^lle.  Le&ifenuoes  chez  lesquelles  oel  accident  se  irencontre 
Booi  le  plus  souvent  des  mulUpares  d'une -santé  frêle  et  délicate,  ayant 
présenté  pendant  la  grossesse  ou  le  travail  des  troubles  du  côté  des 
voies  respiratoires. 

Cas  'idéas  du  >dooteiir  Philips  ne  seat  .pas  entièrement  .nouveUep, 
mais  elles  ont  le  mérite  d'appeler  Fattentiou  sur  une  cause  de  mort  un 
peumécdiiAiia.  Elles  <soAtappuyées  sur  un  .oenteia  nombre  d'observations. 

H.   DANLOS« 


De  laflàvre  traumatique  des  nouvelles  accouchées,  par  ie  D' BOUJBON.  (Thèse  de 

Paris,  1873.) 

Après  les  remarquables  chapitres  consacrés  à  la  fièvre  de  lait  dans  les 
thèses  récentes  de  Lucas-Championnière  (De  la  /lèvre  traumatique, 
r&èae  d'agj*éffalieayiBmàSy  tâlâ),  dt^iinquaud  {Essai  aar  ^yktpuei^péasnw 
inkalieax,  TMàsede. Paris,  1^12) tel  d'Eaj[àne {CQQàiûèuUêêis -à  f étude. de 
tasepiioémie  puerpérale  y  Thèse  de  Paris,  i872),  après^les  intéressanles 
expériences  de  ce  dernier  sur  les  animaux,  il  devenait  possible  dlétudier 
sur  une  base  nouvelle  les  phénomènes  qui  accompagnent  généralement 
l'élablisfiemeut  de.'la  séftrétion  laiteuse.  Si  l'Auteur  de  ce  .travail  n^a  pas 
coroplélenMmt .  atteint  .œ  but,  les  matériaux  acousiiulés  par  lui  seront 
néanmoins  .tïottuiltés  avec  Icuit  par  celui  qui  irepreadra  Thi&toijne  sidifU- 
cile  de  la  fièvre  de  lait. 

M.  Boubon  admet  d'abord  que  les  suites  de  couc^he  pouV'eBit'.être  apy re- 
liques, fuit  démoiilpé  tAepuis  longtemps.  D'après  lui,  la  fièvite  de  lait 
n'fisiste  .pas  et  le  mouvemeat  fébrile  désigné  sous  ce  nom  est  lié  au 
traumatisine  :  c'.est  la  fièvre  traumatique  des  nouvelles  ^«ecouchées.  a  La 
BOnLée  duiait,  dit^il,'Ou  une  excitatiefi  inerveufie  !peuv<ent  parfois  pro- 
duire une  pseudo-iièvre  qui  simule  la  fièvi*e  tnaumatique,  imais  s'en 
distingue  toutefois  très-fadlemeât.  » 

Ces  afEirmations nous  semble&t  trop  rigoureuses,  et^jnêmerdans  l'état 
actuel  de  la  soiefiee,  il  rparaît^démentré  que  4a  fièvre  de  lait  >aat  Je  résultat 
d'un  enaemble  de  phénomènes  bien  plus  eomphqués.  La  plupart  des 
accoucheurs  «ont  d'accord  «vu*  oe  point,  parfaitement  indiqué  du  reste 
par  Lucas-Ghampionuière.  Ce  dernier  n'identifie  pas  .tout  à  bit  la  fièvre 
dite  de  lait  à  la  fièvre  traumatique,  ainsi  que  le  lui  fait  dire  l'auteur  de  ce 
travail,  il  tient,  au  eoniraifc,  compte  du  «  gonflement  excessif  des  seins, 
pouvant  provoquer  un  mouvement  fébrile  d'autantrplus  vif  que  l'ofganisme 
est  plus  facile  à  émouvoir.  La  fièvre  traumatique  est  par  là  prolcmgée  ou 
exagérée,  et  cet  enchevêtrement  des  phénomènes  a  fait  dire  qu'il  y  avait 
fièvre  de  lait.  » 
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Ceci  est  d'autant  plus  vrai  que  les  accoucheurs  ont  signalé  depuis  fort 
longtemps  Tapparition  de  la  lièvre  de  lait  survenant  de  préférence  chez 
les  femmes  qui  ne  donnaient  à  teterque  le  troisième  ou  le  quatrième  jour, 
d'après  un  ancien  préjugé.  Du  reste,  l'étude  fort  bien  faite  par  M.  Bouhon 
(les  causes  favorisant  Tinvasion  de  la  fièvre  tramautiqne  chez  les  nou- 
velles accouchées  suffirait  pour  démontrer  la  complexité  de  ce  phéno- 
mène de  la  période  puerpérale  ;  voici  rémunération  de  ces  principales 
causes  :  1"  hypertrophie  du  système  lymphatique  de  l'utérus  ;  2®  accou- 
chement lent  et  laborieux  et  lenteur  de  la  période  d'expulsion;  S»  exis- 
tence de  déchirures  du  col  utérin,  de  la  vulve,  du  périnée  qui  favorisent 
la  résorption  des  produits  de  la  plaie  utérine  ;  4°  primiparité  ;  5®  len- 
teur du  retrait  de  l'utérus  ;  6*^  rétention  de  caillots  dans  la  cavité  uté- 
rine, de  quelques  débris  placentaires,  etc.  ;  7"  constitution  médicale, 
imminence  ou  même  existence  d'épidémies  puerpérales. 

Signalons  enfin  les  chapitres  consacrés  à  la  forme  gastrique  de  la  fièvre 
traumatique  et  au  nervosisme  des  accouchées.  Suivant  M.  Bouhon,  l'étal 
nerveux  des  femmes  en  couches  peut  produire  deux  effets  : 

i^  Donner  lieu  à  des  accès  de  fièvre  qui  ne  se  lient  ni  par  leur  époque 
(l'apparition  ni  par  leurs  causes  à  la  fièvre  traumatique  ;  2»  provoquer 
ou  môme  prolonger  celle-ci.  l.-e.  dupuy. 


Die  Osteomalacie  mit  besonderer  Rûcksicht  auf  dehnbare,  sogennante  Gummi- 
becken  (De  rostéomalacie  et  de  l'extensibilité  du  bassin),  par  le  prof.  F.  RITTEK 
von  WEBBR-BBENHOF.  (V/er^e/yairscAr/Tï  ràr  die  praktiscbe  Heilkunde,  Prague, 
1873,  vol.  1,  p.  78.) 

Ce  travail  est  fait  surtout  au  point  de  vue  obstétrical.  L'auteur  décrit 
d'abord,  d'après  les  pièces  du  musée  de  Prague,  les  vices  de  conformation 
du  bassin  dans  l'ostéomalacie.  Mais  il  s'attache  surtout  à  l'étude  de 
l'extensibilité  particuUère  du  bassin  dans  certains  cas  d'ostéomalacie, 
caractère  auquel  est  dû  le  nom  de  bassin  de  caoutchouc  (gummibecken) 
qui  leur  a  été  donné  en  Allemagne.  Ritter  en  a  observé  deux  cas  à  l'au- 
topsie de  malades  forcées  depuis  lon.^temps  de  garder  le  lit.  Le  diamè- 
tre antéro-postérieur  du  détroit  supérieur  était  dans  ces  cas  de  6  centi- 
mètres et  de  4,5  centimètres,  et  cependant  on  pouvait  facilement  rendre 
aux  détroits  du  bassin  leurs  dimensions  normales. 

Ces  faits  s'observent  rarement  dans  les  maternités  ;  cependant  Ritter 
a  relevé  dans  les  auteurs  une  quarantaine  de  cas  où  l'extensibilité  du 
bassin  a  permis  d'éviter  l'opération  césarienne  ou  modifié  le  pronostic 
défavorable  fondé  sur  l'étroitesse  du  bassin.  Cette  statistique  contient  le 
relevé  des  opérations  obstétricales  pratiquées  dans  ces  cas. 

De  là,  comme  conclusion  pratique,  la  nécessité  de  rechercher,  dans  les 
cas  de  grossesse  avec  osteomalacie,  l'existence  de  cette  extensibilité  qui 
doit  toujours  exister  à  une  certaine  période  de  la  maladie.  On  pourrait 
ainsi  éviter  parfois  l'accouchement  provoqué  ou  au  moins  en  retarder 
l'époque. 

EXCHAQUET. 
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Zar  JEtioIogie  der  Knielage  (Étiologie  de  la  présentation  du  genon),  par  HÙLLER. 

{Arcbiv  fur  Gynœkologio,  t.  V,  fasc.  1,  1873.) 

La  présentation  du  genou  est  excessivement  rare  ;  Buch  Ta  rencontrée 
une  fois  sur  1,000  accouchements,  M™'  Lachapelle  sur  2,500,  Baude- 
locquesur  4,000,  Boivin  sur  5,000. 

Velpeau  a  pensé  qu'elle  était  produite  par  un  mouvement  d'élévation 
du  siège,  provoqué  au  moment  de  l'accouchement  par  les  contractions 
utérines  et  permettant  la  descente  du  genou;  d'autres  ont  prétendu  que 
les  pieds  étaient  retenus  par  un  obstacle  quelconque  pendant  l'engage- 
ment du  fœtus  et  que  les  genoux  devenaient,  par  conséquent,  la  pai*tie  la 
plus  procidente. 

L'auteur  a  eu  l'occasion  d'observer  trois  accouchements  par  le  siège 
qui,  d'après  lui,  auraient  jeté  un  certain  jour  sur  les  conditions  étiologi- 
ques  de  la  présentation  du  genou,  et  voici  l'explication  qu'il  propose  : 

Le  genou  du  fœtus  peut  se  présenter  lorsque  la  partie  inférieure  de  la 
cuisse  s'est  placée  en  travers  à  l'entrée  du  bassin,  grâce  à  une  transfor- 
mation incomplète  d'une  présentation  du  sommet  en  présentation  du 
siège.  Dans  ces  cas,  il  faut  noter  en  outre  une  durée  plus  longue  de  l'ac- 
couchement, par  suite  d'un  obstacle  mécanique  dû  aussi  à  la  position 
transversale  affectée  par  l'extrémité  inférieure  de  la  cuisse  au  détroit 
supérieur.  l.-e.  dupuy. 


Dyitokie  in  Folge  hypertrophischer  ITmwegsamkeit  des  Muttermandes  (Dystocie 
par  suite  de  résistance  hypertrophique  de  l'orifice  ntôrin),  par  le  D'  Theodor 
ROTH,  à  Eutin.  {Deutsche  Klinik,  n'»  14  et  16). 

L'auteur  cite  deux  cas  intéressants,  les  seuls  qu'il  a  pu  observer  dans 
sa  longue  pratique  obstétricale,  dans  lesquels  une  hypertrophie  parlielle 
du  col  utérin  avait  empêché  la  dilatation  suffisante  de  l'oritice.  Il  a  pra- 
tiqué, sur  cette  portion  épaissie,  des  incisions  multiples,  avec  des  ciseaux 
droits  à  pointes  mousses,  instrument  qu'il  préfère  au  bistouri  et  aux 
ciseaux  courbes.  Outre  que  le  bistouri  exige  l'emploi  de  diachylon  à  la 
pointe,  il  expose  plus  facilement  aux  hémorrhagies,  qui  ont  été  presque 
nulles  dans  les  cas  en  question.  Dans  un  de  ces  cas  même,  les  incisions 
ont  été  répétées  pendant  le  travail  sans  provoquer  aucun  accident. 

Le  seul  désavantage  de  cette  opération,  c'est  de  diminuer  la  force  expul- 
trice  des  contractions  utérines  et  d'exiger  l'emploi  du  forceps  ;  ce  désa- 
vantage est  complètement  nul,  si  l'on  songe  à  tous  les  accidents  qui  peu- 
vent survenir  par  suite  de  la  résistance  de  rorilice  utérin.  La  multiplicité 
des  incisions  fait  éviter  les  ruptures  de  la  matrice,  puisque  la  tête  étant 
anpondie  et  plus  large  que  le  reste  du  fœtus,  la  dilatation  forcée  par  le 
passage  de  la  tète  se  fait  à  peu  près  uniformément  dans  toute  la  circon- 
férence de  l'orifice  utérin. 

La  cause  de  ces  hypertrophies  est  encore  obscure  ;  elle  paraît  se  ratta- 
cher à  un  état  catarrhal^et  l'auteur  y  compare  le  gonilement  du  nez  et  de 
^  bouche  qui  suit  parfois  le  coryza. 
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Dans  les  deux  cas  cités,  la  poche  des  eaux  s'était  rompue  chaque  fois 
au  début  des  contractions;. il  est  à  supposer  que  le  travail  inflanunaloire 
avait  provoqué  l'ad^iérence  des  membranes  à  Toriflce  utérin. 

Enfin,  dans  l'un  de  ces  cas,  il  y  avait  des  enroulements  multiples  du 
cordon,  circonstance  qui  s'était  ajoutée  à  Thypertrophie  pour  rendre  le 
travail  plus  difficile;  aussi,  dans  ce  cas,  fût-on  obligé  de  refaire  les  inci- 
sions après  une  première  tentative  inutile  d'extraction  par'lefbrceps. 

KLEIN. 


Ueber  Gonglutinatio  oriflcii  ut^ri  ezterni  (De  ràggttrtiiiatioir  d«  rbrriflov-egrtBRW 
de  Tutérus),  par  P.  ZWEIFEC.  {Archiv  tûr  Gynmkoiùgie,  t.  V,  f»sc:  i,  1878.) 

L'auteur  raconte  l'histoire  d'une  femme  présentant  une  agglutination 
de  l'orifice  utérin  ayant  opposé  une  résistance  sérieuse  à  l'accouchement. 
On  commença  par  introduire  une  sonde  dans  le  col,  afin  d'en  amener  la 
dilatation;  celle-ci  ne  se  produisit  qu'incomplètement.  Il  fallut  finalement 
débrider  l'orifice  externe  à  l'aide  du  bistouri  boutonné  et  terminer  l'ac- 
couchement par  le  forceps.  Aussitôt  après  Topération  survint  une  mé- 
trorrhagie  très-abondante;  on  dut  pratiquer  la  délivrance  artificielle  et 
arrêter  ainsi  l'écoulement  sanguin. 

La  malade  guérit,  bien  qu'elle  fût  considérablement  anémiée  et  qu'elle 
eût  présenté  des  symptômes  d'infection  putride  (fièvre  considérable  et 
fétidité  des  lochies). 

Zweifel  n'admet  pas  que  l'agglutination  de  l'orifice  externe  eût  été, 
dans  ce  cas,  le  résultat  d'un  processus  infiammatoire  resté,  latent  àcausd 
de  l'insonsibilité  du  col.  En  d'autres  termes,  il  ne  pense  point  qu'il  y  ail 
eu  lésion  épithéliale,  ainsi  que  le  voulait  Niegele  (Heidelbevger  medici- 
nischen  Annalen,  t.  II,  1836);  pour  lui,  il  s'est  produit  entre  les  lèvres 
du  col  une  agglutination  analogue  à  celle  des  paupières  dans  la  blépharite, 
où  elle  est  due  aux  sécrétions,  épaisses  et  concrètes  qui  finissent  par  se 
dessécher..  Si  cette  théorie  est  vraie,  il  devrait  suffire,  pour  l'aire  dispa- 
raître Taggluiination,  de  ramollir  ce  mucus  ép^ûssi  à  l'aide  d'une  douche 
tiède  dirigée  directement  sur  le  col. 

Tel  est,,  en  effet,  le  traitement  préconisé  par  l'auteur. 

L.-E.    DUPUY. 


pressione  aterina  cohM'  mena  dl  seoondamauta  (Da.  la.  preision.  wt^inB 
oomn»  moyeii  de  délivFaBce)i  davx  cas  rapportés  par  le  D>-  A.  MIKUTELLI. 

(Lo  Sperimentalei  de  FlorenBe^,  awriJAS32^Jêso,  4«,  p.  Sai.) 

L'auteur  a  eudèux  fois  l^occasion  de  mettre  en  pratique  unr  moyende 
délivrance  proposé  par  le  pi'ofesseur  Gredé,  de  Leipzig,  Ge  moyen  qui 
a  pour  but, suivant  Gredé, de facihter  la  délivrance  naturelleet  d^éviter en 
raêtne  temps  les  dangers  d'une  extraction  artificielle  du  placenta  et  son 
séjour  trop  prolongé  dans  l'utérus,  consiste  à  exercer,  des  pressions  sur 
Tutérus  au-dessus  du  pubis  au  moment  de  la: première,  de  la  seconde  ou 
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de  la  lPoi6ièiBa«OQtractîoau(émne,.Aroi£  ou  qu&lpe  mîjiutes^  ajporès  iAtsovtio 
dof<Bto&. 

Dans  les  dem  ea&  auxquels  le  !>  MinuseiU  eut  afftiire,  la  preBsio» 
utérine  fut  employée  dans  des  conditions  un  peu  différentes.  La  pression 
«térine  fût  ici  employée  dans  le  but  de  ramener  les  contractions  utérines* 
qui  faisaient  défaut  (inertie  utérine).  Il  y  avait  de  plus  dans  l'un  des  cas 
hémorrhagie  utérine.  Cette  méthode  fut  en  outre  appliquée  à  une  cer- 
taine distance  de  Taccouchement  :  5  heures  après  dans  le  premier  cas,, 
20  heures  après  dans  le  second,  et  avec  un  plein  succès,  et  pour  la  déli- 
vraoce  et  pour  Tarrôt  de  l'hémorrhagie.  a^  babèty^ 


mr  It  circidatioli  âBs  parties  snpérieares  du  tmVûB  et  sur  les  consé^emcBf 
de  ses  anomalies,  par  Emile  LE  ROT.  {Thèse  de  Paris,  iS12,  a»  196,  Délabaye.) 

Chez  le  fœtus,  grâce  à  la  situation  de  Tembouchure  du  canal  artériel 
dans  l'aorte,  au-dessous  de  Torigine  des  artères  de  la  tête  et  des»  mem- 
bres supérieurs,  le  sang*  amené  par  ce  conduit  est  déversé  dans  l'aorte' 
descendante  ;  il  résulte  de  cette  disposition,  que  les  parties  fœtales  supé- 
rieures ne  reçoivent  pas  le  même  sang  que  les  inférieures.  Or,  d'après 
l'auteur  de  cette  thèse,  les  choses  ne  se  passeraient  pas  toujours  ainsi; 
il  peut  arriver  que  la  portion  d'aorte  qui  sépare  la  sous-clavière  et  la> 
carotide  gauches  de  l'embouchure  du  canal  artériel  soit  plus  courte  qu'à 
l'état  normaL  Dans  ce  cas,  le  sang  du  ventricule  droit  peut  être  en  partie, 
distribué  à  la  tète  et  aux  bras  par  un  mouvement  de  reflux  plus  ou  moins 
prononcé.  ]^e  trouble  circulatoire  aurait  pour  conséquence  d'amener 
certaines  irrégularités  de  développement  des  parties  fœtales,  si  l'on  veut 
bien  admettre  que  le  sang  du  canal  artériel  est  plus  favorable  à  Taccrois- 
sement  des  tissus  que  celui  de  la  veine  ombilicale. 

Certains  faits,  cités  par  l'auteur,  viendraient  à  l'appui  de  cette  théorie. 
Ainsi,  chez  un  fœtus,  offrant  une  anomalie  du  canal  artériel  par  suite  de 
la'iuelle  les  parties  supérieures  recevaient  du  sang  de  ce  conduit  au  lieu 
de  sang  placentaire,  la  tête  avait  ac-juis  un  développement  ex traordinai— 
rement  exagéré.  La  portion  inférieure,  où  le  sang  du  ventricule  gauche* 
ae  portait  beaucoup  plus  abondamment  qu'à  l'état  normal,  présentait  au 
contraire  une  petitesse  relative  de  ses  proportions.        l»-b.  dupuy. 


Observations  diverses. 

On  Uie  snrgical  treatment  on  supparating  ovarlan  cysts,  and  on  pelvic  adhésions 
inoTariotomy  (Du  traitement  chirurgical  des  kystes  suppuré^  de  rovidre  et  des 
adhérsDoes  pelviennes  dans  rovuriotomie);  par  Timothy  HOIïMflS.  [Medico^ehi- 
nrjfioêi  trAaaactions,  Londres,  1372.) 

L*observation  suivante  présente  deux  particularités  qui  méritent  d*at* 
ter  Tattention  : 
Anna  W.,.,  Agée  dequarante-sixans,  fut  examinée  en  mai  1872  :  on  constata 
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un  kyste  de  l'ovaire  ayant  débuté  du  côté  gauche.  Le  22,- ponction  :  on  en 
retire  14  pintes  d'un  liquide  verdàtre.  Comme  le  ventre  s'affaissa  tout  de 
suite  après,  il  est  évident  qu'il  s'agissait  d'un  kyste  inoculaire.  L'ovarioto- 
mie  semblait  donc  indiquée,  et  Holmes  attendit,  pour  la  pratiquer,  la  régé- 
nération du  liquide.  Le  mois  de  juin,  le  volume  de  l'abdomen  commence  à 
augmenter,  mais  lentement,  en  môme  temps  que  la  malade  s'affaiblit  d'une 
manière  remarquable.  Douleur  constante  dans  l'abdomen.  Albumine  dans  les 
urines.  Pouls,  100.  Le  kyste  est  fluctuant.  Le  28  octobre,  opération.  Anes- 
thésie  par  l'élher.  Incision  de  6  pouces.  Épiploon  adhérent  à  la  tumeur. 
Adhérences  de  celle-ci  aux  parois  abdominales.  Ponction  du  kyste.  Issue 
d'un  liquide  ressemblant  à  celui  qu'on  avait  obtenu  par  la  première  ponc- 
tion, mais  qui  bientôt  après  devient  purulent  et  cède  enfin  la  place  à  du  pus 
pur.  On  détache  alors  les  adhérences  que  le  kyste  contracte  avec  l'intestin 
grêle  et  le  bord  de  l'os  iliaque;  on  applique  un  clamp  de  Hutchinson  sur 
ces  dernières,  qu'il  est  impossible  de  disséquer  à  cause  du  voisinage  des 
vaisseaux  iliaques  et  de  la  vessie.  L'opération  se  termina  très-bien.  IjQ 
27  novembre  Ja  malade  était  convalescente,  et  le  19  janvier  1872  elle  rentra 
chez  elle. 

Remarques,  —  La  suppuration  des  kystes  ovariques  est  commune, 
mais  est-il  possible  de  la  diagnostiquer  ?  Boinet  ne  donne  aucun  signe 
pour  cela. 

Simpson  croit  que  non-seulement  on  peut  diagnostiquer  la  suppu- 
ration, mais  qu'on  peut  aussi  déterminer  si  le  pus  siège  dans  Finiérieur 
du  kyste  ou  en  dehors  de  sa  cavité.  Dans  le  premier  cas,  il  y  a  eu  des 
douleurs  dans  l'abdomen  et  des  sueurs  profuses.  Si  rinflammation  oc- 
cupe la  surface  péritonéale  de  la  tumeur,  les  douleurs  siègent  dans  le 
kyste  {Clinical  Lectures,  Philadelphia,  1863). 

Pour  Spencer  Wells,  il  y  a  des  symptômes  pathognomiques  :  l'éléva- 
tion de  la  température  et  l'émaciation  rapide  de  la  malade  ;  la  chaleur 
de  la  peau;  la  rareté  des  urines,  qui  souvent  contiennent  de  l'albumine. 
Cependant,  dans  le  cas  de  l'auteur,  ce  tableau  resta  incomplet  et  le  dia- 
gnostic ne  fut  pas  fait. 

Mais  la  présence  du  pus  constatée,  que  faut-il  faire  ?  Bryant,  dans  un 
cas,  fit  une  large  incision  à  travers  la  paroi  abdominale  et  évacua  le 
liquide  ;  il  n'accepte  pas  dans  ces  cas  l'ovariotomie. 

Spencer  Wells,  au  contraire,  veut  l'extirpation  du  kyste.  Le  cas  de 
l'auteur  appuie  l'opinion  de  Wells. 

Quant  aux  nombreuses  adhérences  que  M.  Holmes  rencontra,  il  rap- 
pelle qu'en  dehors  de  la  pratique  qu'il  a  préférée  et  adoptée  il  aurait  pu 
suivre  l'un  des  préceptes  suivants  : 

1°  Appliquer  un  clamp  temporaire,  couper  le  kyste,  cautériser,  et  ren- 
trer la  masse  dans  l'abdomen  ; 

2°  Remplacer  le  caustique  par  une  ligature  ; 

3«  Laisser  le  kyste  exposé,  en  cousant  ses  bords  à  la  plaie  abdominale. 

Il  est  intéressant  de  comparer  les  résultats  obtenus  en  Angleterre  à 
ceux  qui  ont  été  publiés  en  Allemagne  (voir  Revue  des  sciences  médica- 
les, t.  I,  p.  183).  31AHCAN0. 
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Imperfdraiion  de  rhymen,  parle  D>rPIROTAIS.  (Gaz.  des  Hop, y  do  du  15  mai  187o. 


Il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  21  ans,  ischémique  et  lymphatique.  Elle  est 
maladedepuis  quatre  ans.  Le  ventre  est  ballonné,  douloureux,  et  il  existe  dans 
la  fosse  iliaque  droite  une  tumeur  arrondie  très -circonscrite.  Les  douleurs 
abdominales  deviennent  périodiquement  plus  vives  tous  les  mois.  L'incision 
de  l'hymen  donne  issue  à  environ  six  litres  de  bouillie  sanguine.  Cessation 
de  tous  les  accidents  et  retour  à  la  santé. 


Fieber  bei  Garcinoma  uteri.  D^*  CONRAD.  (Communication  à  une  société  bernoise 
rapportée  dans  le  Corresp.-Blatt  fur  schweiz,  Aerzie,  1873,  n*  1.) 


Il  s'agit  d'une  femme  qui  avait  déjà  subi,  à  deux  reprises,  une  ampu- 
tatioQ  du  col  utérin  atteint  de  cancer.  Comme  il  n'était  plus  possible  de 
recourir  à  une  opération  semblable,  on  attaqua  les  excroissances  mali- 
gnes successivement  avec  d.fférents  caustiques,  sans  que  jamais  la 
femme  éprouvât  de  douleurs  du  fait  de  la  cautérisation.  L'auteur  a  pris  la 
courbe  de  température  chez  cette  malade.  Elle  montre  :  1°  que  les  tleux 
ablations  de  la  tumeur  carcinomateuse  ont,  chaque  fois,  complètement 
fait  disparaître  une  fièvre  très-considérable  qui  avait  résisté  à  de  hautes 
doses  de  quinine  ;  2°  que  les  divers  cautérisants  employés  ensuite 
agissaient  de  la  même  façon,  mais  avec  une  intensité  et  une  durée  très- 
Tariables  :  ainsi,  tandis  que  l'influence  antipyrétique  de  la  teinture  d*iode 
et  de  la  pierre  à  cautère  était  la  plus  passagère,  que  celle  de  l'acide  ni- 
trique et  du  perchlorure  de  fer  ne  s'exerçait  que  pendant  deux  ou  trois 
jours,  les  cautères  actuels  mettaient  obstacle  pendant  des  semaines  en- 
tières à  une  nouvelle  élévation  de  température.  j.  b. 


Enfoncement  du  crflne  pendant  un  accouchement  normal;  hémorrhagie  intra- 
crânienne,  mort,  par  H.  GHABOUX.  [Lyon  méd.,  1878,  n»  7,;?.  448.) 


Une  femme  de  80  ans,  bien  conformée,  avait  un  léger  rétrécissement 
du  bassin^  quatre  ans  auparavant,  on  avait  été  forcé  d'appliquer  le  for- 
ceps pour  terminer  le  premier  accouchement.  Cette  fois,  le  travail  fut  un 
peu  long,  mais  sans  aucun  accident;  le  fœtus  mourut  quelques  minutes 
après  la  naissance.  La  face  antérieure  du  frontal  gauche  présentait  im 
enfoncement  de  la  voûte  crânienne  ;  petits  épanchements  sanguins  nom- 
breux entre  le  périoste  externe  et  l'aponévrose  épicrânienne,  thrombus 
▼ers  la  fontanelle  postérieure,  hémorrhagie  entre  le  lobe  cérébral  g.iuche 
et  la  dure-mère.  La  pie-mère,  infiltrée  de  sang,  paraissait  être  le  point 
de  départ  de  cette  hémon*hagie.  L'auteur  ne  donne  aucune  expUcation  du 
fait  de  l'enfoncement  du  crâne.  j.  c. 
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Ueber  eine  bisher  nicht  beschriebene,  durch  Uterusmissbildung  gesetzte  Gebnrti- 
stdrung  (D'une  malftTmatloii  atérinr  opj^osaiit  à  ràccouclitoiiient  air  oSysIMb* 
non  décrit  encore),  par  HULLER.  {Archiv  f,  Gynsdkologie^  t,  V,  fasc.  i,187â.) 

L'autopsie  n'a  pas  été  pratiquée  dans  ee  Ga&  da  malformation  uJLériney 
devenue  un  obetacle*  sérieux  à  racooucJfteinetmt;  mais*  Hauteur  compte 
établir  la»  vérité  de  ses  affivmaiions'  pw  l^exaetitudei  et  lai  miuuiie  de» 
détails  cofn«i!gné&  dans  cette  observation.  En  voici  le- résumé  succinot: 

Il  s^agit  d'une  femme  de  34  ans,  robuste,  réglée  régulièrement  depuis  l'âge 
de  16  ans.  Elle  fit  d'abord  deux  fausses  couches  :  l'une  de  6  mois  et  Tautre 
de  4.  A  un  troisième  accouchement  —  à  terme,  cette  fois  —  on  constata  les 
particularités  suivantes  :  le  corps  de  l'utérus,  dirigé  à  droite,  est  normal; 
on  n'entend  pas-  les  bruits  duoeeur  fœtal  ;  par  le  toucher  veginal>  on.  sent  un 
corps  de  consistance  assez  molle,  à  contours  peu  limités,  remplissant  la 
partie  latérale  gauche  et  postérieure  du  bassin,  de  telle  sorte  qu'un  peu  plus 
4e  la  moitié  de  l'eaceavation  se  trouve  obstruée.  Ou  diagnostiqua  une  tumeur 
fibreuse  :  l'enfant  fut  extrait  par  la  céphalotripsie  avec  perforation  préalable 
-du  crâne. 

Après  la  délivrance,  le  premier  diagnostic  porté  parut  déjà  douteux,  car 
la  tumeur  semblait  distincte  du  corps  de  Tutérus,  du  moins  supérieurement  : 
ou  pensa  qu'il  s'agissait  peut-être  d'une  tumeur  de  l'ovaire. 

Un  quatrième  accouchement  se  fit,  à  la  campagne,  dans  de  meilleures  oon^ 
ditions;  l'enfant  se  présenta  par  les  pieds. 

11  fut  donné  à  Mûller,  5  ans  après,,  de  revoir  cette  femme  qui  était  sur'  le 
point  d'accoucher  (o»*  couche). 

L'examen  fut  fait  plus  attentivement  que  la  première  fois;  outre  les  symp- 
tômes trouvés  précédemment,  ou  s'aperçut  que  l'on  touchait  par  le  vagia 
avec  le  doigl  la  tète  fœtale,  tantôt  directement,  tantôt  par  l'intermédiaire 
d'une  membrane.  11  fut  en  même  temps  facile  de  reconnaître  que  la  partie 
supérieure  du  vagin  était  divisée  par  une  cloison  en  deux  canaux  dont  le 
droit  seul  aboutissait  au  col  utérin,  tandis  que  le  gauche  se  terminait  en  cul- 
de-sac.  On  fit  la  version  et  l'enfant  ne  fut  extrait  qu'avec  grande  difficulté: 
il  mourut  pendant  les  manœuvres. 

Après  la  délivrance,  la  palpation  abdominale  permit  de  constater,  à  gauche 
de  Tutéius,  une  tumeur  atteignant  à  peine  le  volume  du  poing, séparée  de  la 
matrice  par  un  certain  intervalle,  et  dépendant  manifestement  du  col  utérin. 
Cette  femme  a  été  revue  après  l'accouchement  par  Mûller,  à  deux  reprises 
différentes;  il  constata,  outre  la  cloison  vaginale,  une  tumeur  n'atteignant 
plus  que  le  volume  d'un  petit  œuf  de  poule,  de  forme  ovale,  mais  aplatie,  et 
se  continuant  par  une  portion  rétiécic  avec  la  portion  sus-vaginale   du  col. 

L'auteur-  pense  qu'il  s'agissait  d*une  corne  utérine*  rudîmentaire  ; 
celle-ci  prenait  au  moment  de  la  grossesse  un  développement  considé- 
rable. Repoussée  par  la  tcte  fœtale,  elle  venait  obstruer  Texcavation  pen*- 
dant  Taccouchement  et  devenait  pour  celui-ci  un  obstacle  sérieux. 

L.-E.    DUPUY. 


Bare  casoof  ezitra  utM^ine  pregna&cy  (Gas  rare  de  grouoito  6Ktoai>ubéiiia«),.9Mr 
STARLBX.  {New- York  medicul  Journal,  marohy  iB>7S,  page  298.) 

La  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation'  était  accouchée  depuis  sapl 
semaines  d  un  enfant  a  terme  et  portait  dans  le  ventre  une  tumeur  grosse 
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«omme  ceille  de  roteras  au*  netryiimivnion».  Geilto  toiMWuréteit'Miôpemiaiite  do 
la  matrice,  ce  dont  on  s'assura  par  Fintroduetion  des-  doigts  dans  la  ca^té 
utérine  après  dilatation  préalable  du  col.  Elle  avalt,au  dire  de  la  malade,pré- 
senté  des  mouvements  comme  ceux  d*un  fœtus.  Le  palper  abdominal  con- 
ffrmait 'celle auppoBition,  maisroane  constataii  ni  mouveineiitfiN9(>onl«iiéA'Qt 
bmils  du  cœur.  Oit>  dingnc^Btiqua  une  grossesao  extra-utérine.  La  femme, 
trop  affaiblie  pour  subir  la  gastrotomie,  mourut  quelques  jours  après  ;  Tau- 
topsie  ne  fut  pas  faite. 

Au  dire  de  Tauteur,  cette  coïnoidence  de  deux  gvossesse»  se  dévelop- 
pant parallèlement  Tune  en'dedans,  raiatre  endehors  da  Kutérueyetam»- 
"vant  au  terme  nermal  n'aurait  été  observée  qu^une  fois  antéifieunement. 
Le  fait  est  rapporté  dans  le  manuel  d'obstétrique  deMeadows.  La  dia- 
gnostic cette  fois  fut  confirmé  par  Taulopsie^  il  a'en.a  malheureufleiuient 
pas  été  de  môme  dans  la  présente  observation*  h.  DAarLoa« 


■Cancer  vohuniimux  de  Im  cloivoa  reolo^vaginalê',  aecoucHanititt  rMntBV  à  terin^ 
par  M.  BAILLT,  prof,  agrégé.  [Gax.  des  hôpitaux,  n»  du  26  avril  1873.) 

n  s'agit  d'une  femme  de  28  ans,  ayant  déjà  eu  quatre  couches  à*  terme 
naturelles;  cette  fois  le  vagin  était  obstrué  par  une  tumeur  volumineuse 
allongée,  commençant  au-dessous  de  l'orifice  vulvairc,  et  se  terminant  au- 
dessous  du  cul-de-sac  postérieur  du  vagin.  Au  moment  de  Texpulsion,  latôte 
du  fœtus  chassa  à  peu  près  complètement  au  dehors  de  la  vulve  la  paroi 
postérieure  du  vagin  et  la  tumeur;  après  quoi  l'accouchement  se  tecmina 
naturellement.  o. 


Tomiuements  incoSrcibles  de  la  grossesse.  —  Âvortement  provoqaé.  —  G'u^rison 
par  M.  le  D>-  ANCrOT.  {Gaz.  des  hôpitaux,  no  du  31  mai  1873.) 

D  s'agit  d*une  femme  de  25  ans,  mariée  le  15  novembre  iS72,  devenue  pro- 
bablement enceinte  le  10  janvier  1873.  Le  25  janvier,  elle  fut  prise  de  vomis- 
sements tellement  nombreux,  qu'ils  amenèrent  rapidement  un  état  grave.  Le 
lo  février,  épuisement  extrême,  vomissements  incessants,  faiblesse  du  pouls, 
amaigrissement  considérable.  Une  cautérisation  du  col  suivie  d'une  légère 
dilatation  de  sa  cavité,  au  moyeu  d'une  pince  à  polypes,  amène  quelques 
jours  d'amélioration  ;  le  25  février,  les  vomissements  se  reproduisent  avec 
une  telle  intensité  que  la  vie  se  trouve  rapidement  en  danger.  L'.avortement 
provoqué  amène  une  cessation  rapide  et  complète  des  accidents. 


Hot«  sur  <iQ/alqaea  lésions  microscopiques  produites  ches  un  fœtus  par.  le  forçais, 

par  le  Dr  lAGQUET.  (Lyon  méd,,  1873,  ap  9,  p»  376.) 

Une  primipare  de  25  ans  accouche  d'iin  enfant  qui  présente  tous  les  carac- 
tères d'un  fœtas'dedix  mois;  raccouchement  étant  lent  et  le  coeur  du  fœtus 
se  ralentissant,  on  Ût  une  application  de  forceps  qui  dura  vingt-oinq  minutes* 
L'enfant  mourut  au  bout  de  plusieurs  heures  d'insufflotion  pulmonaire.  On 
trouva  un  épanchement  sanguin  considérable  entre  la  pie -mère  et  la  dure* 
nére,  de  petits  épanchements  sous-conjonolivaux.  Au  microscope  on  constate 
^petits  épanohements  dans  la  choroïde,  dans  la  séreuse  arachnoïdienne 
spinale,  dans  la  moelle  elle-même.  Ces  derniers  sont  arrondis,  contenu»  tcès- 
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probablement  dans  les  gaînes  lymphatiques,  et  siègent  surtoutdans  la  substance 
blanche  de  la  région  dorsale  et  lombaire.  J-  c. 


Zusammengesetzte  Cyste  der  Scheide  (Kystes  du  Tagin),  par  KALTENBAGH.  (Ar- 

chîv  f.  Gynœkologie,  U  V,  fasc.  1«,  187S.) 


Winkel,  dans  un  mémoire  sur  les  kystes  du  vagin,  publié  dans  les 
Archives  de  gynécologie  (tome  II),  a  pu  rassembler  50  cas  de  ces  tumeurs, 
qui  sont  rares;  néanmoins  on  est  encore  peu  renseigné  sur  leur  point  de 
départ  et  leur  structure  histologique.  Les  classifications  qui  en  ont  été 
données  ont  peut-être  le  tort  de  reposer  sur  Tanatomie  topographicpie 
des  kystes  et  non  sur  leur  nature  véritable,  révélée  par  le  microscope.  Ces 
considérations  ont  engagé  Tauteur  à  publier  l'observation  suivante  où, 
à  la  suite  d'une  vaginoraphie,un  lambeau  de  la  paroi  vaginale  renfermant 
deux  kystes  fut  enlevé  à  l'aide  du  bistouri  et  examiné  ensuite  avec  soin  : 

Il  s'agit  d'une  femme  de  38  ans,  bien  constituée,  qui  présentait  les  lésions 
suivantes  :  hypertrophie  et  chute  de  la  matrice  ;  prolapsus  de  la  paroi  vagi- 
nale postérieure;  développement,  à  la  partie  supérieure  de  celle-ci,  d'un  kyste 
de  consistance  mollasse  et  offrant  de  la  fluctuation  lorsqu'on  refoulait  la 
tumeur  du  côté  du  vagin,  à  l'aide  du  doigt  introduit  dans  le  rectum. 

La  faible  tension  du  liquide  renfermé  dans  celte  poche  peut  s'expliquer  par 
une  ponction  praticiuée  antérieurement.  Une  seconde  ponction  explonUriee 
donna  issue  à  un  liquide  épais  et  de  coloration  brune.  Le  kyste  ayant  ainsi 
diminué  de  volume,  on  put  constater  au  voisinage  de  celui-ci  une  ouverture 
en  forme  d'hiatus,  conduisant  dans  une  cavité  indépendante.  La  surface 
interne  de  celle-ci  était  tapissée  d'une  série  de  petites  saillies  dont  le  volume 
atteignait  celui  d'un  grain  de  millet  ou  même  d'un  pois;  en  les  pi({uant,  on 
donnait  issue  à  une  matière  colloïde.  Pour  remédier  à  l'hypertrophie  uté- 
rine, on  amputa  la  portion  vaginale  hypertrophiée  du  col;  puis,  afin  de  faire 
disparaître  la  chute  de  la  matrice  et  le  prolapsus  vaginal,  on  incisa  un  lam- 
beau de  la  paroi  postérieure  du  vagin  coutenant  les  kystes  et  on  pratiqua  la 
vaginoraphie  postérieure. 

L'examen  de  ce  lambeau  révéla  l'existence  de  deux  cavités  kystiques  ayant 
le  volume  d'une  cerise:  l'une,  située  à  gauche,  était  restée  close  jusqu'au  mo- 
ment de  l'opération,  tandis  que  l'autre,  placée  à  droite,  s'ouvrait  dans  le 
vagin  par  l'ouverture  décrite  plus  haut.  A  part  cotte  solution  de  continuité, 
la  muqueuse  vaginale  un  peu  épaissie  recouvre  complètement  les  deux 
kystes.  Les  parois  kystiques  sont  formées  d'un  épithéîium  pavimenteiix  à 
petites  cellules  tapissant  un  feutrage  de  tissu  conncctif  quise  continue  sans 
interruption  avec  le  tissu  cellulaire  interposé  entre  le  vagin  et  le  rectum. 
Le  stratum  conjonctif  de  la  paroi  kystique  présente  une  couche  externe 
formée  de  faisceaux  parallèles  coupés  par  des  faisceaux  obliques,  et  une 
couche  interne  offrant  un  développement  papillaire  :  les  papilles  sont  for- 
mées d'un  stroma  homogène  avec  des  anses  vasculaires  centrales. 

Quant  aux  petites  saillies  décrites  plus  haut  dans  l'une  des  poches,  elles 
seraient  de  petits  kystes  rudimentaires,  arrives  à  un  développement  plus  ou 
moins  complet.  Us  commenceraient  par  être  d'abord  de  simples  amas  de 
cellules  placées  dans  le  tissu  conjonctif  du  stroma  de  la  poche;  au  milieu  de 
ces  cellules,  se  produiraient  ensuite  des  la'uines  d'abord  sans  parois  pro- 
pres; le  processus  se  poursuivant,  ces  lacunes  Uniraient  par  avoir  des  parois 
et  constituer  de  véritables  kystes. 
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Pareils  faits  pouvaat  se  produire  dans  le  tissu  sous-muqueux  du  vagin, 
Fauteur  attribue  une  origine  semblable  aux  deux  kystes  volumineux  qu'il  n 
observés.  l.-e.  dupuy. 
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De  l'endocardite  dans  Vétat  puerpéral  physiologique,  dans  la  fièvre  puer- 
pérale simple  ou  traumatique  et  dans  la  fièvre  puerpérale  infectieuse,  par 
J.-B.  Edmond  Michel.  (Thèse  de  Paris,  n°  115.) 


On  annular  lacération  of  the  cervix  uteri  during  labour  (Déchirure  annu- 
laire du  col  utérin  pendant  le  travail),  par  le  D'  Gervis.  {SL  Thomas^s  hoS" 
pital  reports.) 

Accouchement  prématuré  après  plus  de  six  mois  et  demi  de  grossesse  ; 
hémorrhagie  de  la  caduque  loin  du  placenta,  mort  du  foetus  8  heures  15  mi- 
nutes après  l'accouchement,  respiration  incomplète,  par  M.  Budin.  (Bulletins 
de  la  Société  anatomique,  5«  série,  t.  VIII,  p.  3.) 

A  case  illustrating  the  treatment  of  post-partum  hœmorrhage  by  the  intra- 
utérine  injection  of  the  perchloride   of  iron  (Observation   de  traitement    de 
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rhéinoiThagie  cousécutivc  à  l'accouchement,  par  Tinjectiou  do  perchiorure 
de  fer  dans  l'utérus),  par  Heywood  Smith.  {Obstétrical  Society  ot  Londoii,  — 
The  Lancetj  !•'  mars,  1. 1,  p.  305.) 

Compression  manuelle  de  l'utérus  comme  hémostatique  dans  les  hémor- 
rhagies  après  l'accouchement,  D'  Lhotsky.  {Med,  chivuvg,  Centralblatl  Wi'eit., 
janv.l 

Emploi  de  Pélectricité  dans  l'inertie  utérine  pendant  le  travail,  par  le 
]y  Martkmucci.  (Gazetta  délie  Cliniche,) 


.ibortion  afler  ovariotomy  (Avortement  après  l'ovariolomie),  par  F.  1n- 
OERSLEO.  (Hospitals-Tidendc,  jan.  2â.) 

Gestazioae  iu  una  donna  operala  di  ovariotoma  (Grossesse  chez  une  femme 
opérée d'ovaiiotomic),  par  le  D' F.  Marzolo.  {Gaz.  med.  itul,  prov.  Vende ^ 
Padooe.  15  mars.) 


Liability  to  malpresontation  of  the  fœtus  during  labour  (De  la  prédisposi- 
tion aux  présentations  vicieuses  du  fœtus  pendant  le  travail),  par  P.-J. 
MoLOXY.  {Brit,  med,  journ.^  12  avril, t.  I,  p.  394.) 

Report  of  the  Rotunda  Lyiug-ia-hospital  (Rapport  sur  les  accouchements 

pratiques  à ),  application  du  forceps  faite  de  bonne  heure,  même  avant  la 

dilatation  complète.  Résultats. —  Maladies  puerpérales.  —  Rapport  par  George 
JoHxsTON.  (Discussion.  —  Procedings  of  the  Dublin  obstétrical  Society  in 
tbe  Dublin,  Journal  otmed,  se,,  february.) 

l'œsarean  section  in  1866  :  Subséquent  pregnancy  and  delivery  per  vias 
natarales  ;  Recovery  (Opération  césarienne  en  1866,  depuis  ce  temps  gros- 
sesse et  accouchement  naturel,  guérison),  parle  D'  William  Newman.  (Tran^ 
sacUons  of  the  obstétrical  Society  ofLondon,  vol.  XIV,  p.  142-149.) 

ï'^asc  of  gastrotomy  for  supposed  extra-uterine  gestation  (Gasfrotomie 
pour  une  grossesse  extra-utérine  supposée),  par  Alfred  Mkado^-s.  (Obs~ 
telnc.  Soc.  of  London,  —  Med»  Times  and  Qaz.^  24  mai,  t.  I,  p.  561.) 

Ou  a  case  of  extra-uterine  Fœtalion,  with  opération  (Grossesse  extra- uté- 
rine, opération),  par  John  Scott.  (Obstetric.  Soc,  of  London, -^  Med,  Ti- 
BKsaod  Gaz.,  2i  mai,  t.  I,  p.  561.) 

On  a  case  of  extra-uterine  pregnancy;  gastrotomy  successfuUy  performed 
(Cas  de  grossesse  extra- utérine  ;  gastrotoniie  pratiquée  avec  succès),  par 
^V.  Ross  JonDAN.  {Obstetric,  Soc,  of  London,  —  Mod.  Times  and  Gaz, 
Siraai,  1. 1,  p.  560.) 

On  the  diagnosis  of  extra-uterine  pregnancy  (Du  diagnostic  de  lu  grossesse 
cxlra-utérine),  par  Lawson  TArr.  (  Obstetric.  Soc.  of  London.  —  Med.  Ti" 
^audGaz.,  24  mai,  1. 1,  p.  561.) 
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ANALYSES. 


Ueber  Typhus  nnd  typhoïde  Meningitis  der  Kinder  (Sar  la  fièvre  typhoïde  et 
la  méBingfite  t3rpho!de  des  enfants),  rapport  dn  D*^  BAOINSKT  à  la  Société 

médicale  de  Berlin,,  dans  l'assemblée  générale  du  5  mars  1873.  {Allgemem 
modiciniscbe  Contra l-Zeituinj,  1873,  /;"  31.) 

L*orateup  cherche  principalement,  dit-il,  à  provoquer  une  dis- 
cussion de  nature  à  faire  connaître  un  certain  nombre  de  faits 
concernant  ces  affections,  dont  le  diagnostic  est  souvent  d'une  diffi- 
culté extrême. 

Trois  affections  encéphahques  :  1"*  la  méningite  simple  ;  â''  la 
méningite,  compliquée  ;  S**  l'hydrocéphalie  qui  accompagne  parfois 
la  méningite,  se  présentent  souvent  avec  toutes  les  apparences  de 
la  fièvre  typhoïde.  Souvent  aussi  elles  se  produisent  comme  compli- 
cations de  cette  fièvre  et,  dans  ces  cas,  presque  toujours  mortels, 
le  diagnostic  ne  présente  qu'un  intérêt  scientifique. 

Voici  les  principaux  signes  que  Baginsky  met  en  avant  pour  le 
diagnostic  différentiel  : 

l**  I^a  langue  typhoïde^  chargée  d'un  enduit  blanc  ou  jaune  sale 
jusque  près  des  bords  qui  sont  rouges,  plus  ou  moins  secs,  ne  se 
présenterait,  d'après  lui,  dans  aucune  autre  affection.  La  diphthéric 
et  parfois  l'angine  catarrhale  grave  seraient  les  seules  maladies  où 
la  langue  aurait  à  peu  près  la  même  apparence. 

2**  Le  pouls,  rarement  dicrote  chez  les  enfants,  reste  constam- 
ment régulier  pendant  le  repos  ;  c'est-à-dire  que  les  pulsations 
présentent  toiyours  les  mêmes  intervalles  et  la  même  hauteur 
pendant  un  certain  nombre  d'heures.  Les  exacerbations  brusques 
sont  toujours  dues  à  des  complications,  la  maladie  elle-même  ayanl 
un  type  régulier. 

L'auteur  rappelle  trois  observations  qu'il  a  publiées  {Arch.  fur 
palh.  Anatomie,  t.  XL,  p.  521),  et  dans  lesquelles  les  symptômes 
de  la  fièvre  typhoïde  étaient  compliqués  de  coma,  de  vomissement> 
et  de  cris  hydrencéphaliques.  La  guérison  ayant  eu  lieu,  il  rap- 
porte ces  cas  à  des  fièvres  typhoïdes  simples  et  en  déduit  la  con- 
clusion suivante  : 

«  11  se  produit,    dans  lo  cours  d'une  fièvre  typhoïde,  certains 
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symptômes  qui  simulent  une  affection  encéphalique  lelle  que  la 
méningite  simple  et  l'hydrocéphale.  Ce  sont  :  les  vomissements 
avec  constipation,  le  coma  et  le  cri  hydrencéphalique.  » 

Cependant  il  admet  aussi  des  cas,  comme  ceux  de  Lœschner 
(Epidemiologische  und  klinische  Siudien  aus  dem  Gebiete  der 
Pœdiatrik,  Prague,  1868,  p.  172)  et  de  Steiner  {Jahrbucb  fur 
Kinderheilkunde,  1869;  p.  85),  auxquels  il  ajoute  une  observation 
personnelle  où  la  fièvre  typhoïde  a  été  compliquée  de  méningite  et 
d'hydrocéphale.  Si  cette  complication  a  lieu  avant  la  défervescence 
delà  fièvre  typhoïde,  le  diagnostic  est  le  plus  souvent  impossible. 
Mais  il  peut  arriver  que  la  complication,  comme  dans  l'observation 
citée  par  l'auteur,  se  manifeste  pendant  la  période  de  défervescence, 
et  alors  le  diagnostic  devient  plus  facile.  Pour  les  deux  cas,  il  in- 
dique, comme  symptômes  prédominants,  Tagitation  et  souvent  le 
coma,  les  convulsions  et  l'irrégularité  du  pouls. 

Quant  à  la  méningite  tuberculeuse,  elle  revêt  des  apparence^ 
tellement  variables,  qu'il  est  presque  impossible  d'en  donner  une 
description  en  parallèle  avec  celle  de  la  fièvre  typhoïde.  L'auteur 
cependant  fait  ressortir  quelques  caractères  principaux  de  cette  ma- 
ladie. La  langue  ne  présente  jamais  l'apparence  de  la  langue  ty- 
phoïde^ les  bords  ne  sont  pas  Ubres  et  l'enduit  ne  leur  est  pas 
parallèle.  De  plus,  la  sécheresse  de  la  langue  est  rare,  même  dans 
la  période  la  plus  avancée  de  la  maladie.  Les  vomissements,  qui 
peuvent  manquer,  se  produisent  avec  une  grande  facilité,  ainsi  que 
Coindet  l'a  déjà  fait  remarquer. 

La  respiration  est  anxieuse  et  accompagnée  de  soupirs.  Le  pouls 
est  irrégulier  et  sa  fréquence  varie  dans  l'espace  de  quelques 
minutes  ;  enfin,  par  moments,  le  pouls  semble  se  dérober  sous  le 
doigt.  L'aspect  de  l'enfant  est  pâle  et  apathique  ;  parfois  la  pâleur 
alterne  avec  la  rougeur  des  pommettes  ;  enfin  les  malades  mai- 
grissent très-rapidement. 

Ces  symptômes,  joints  à  la  céphalalgie,  permettent  de  reconnaître 
la  méningite  tuberculeuse  lorsqu'elle  existe  seule. 

Lauteur  cite  trois  observations  dans  lesquelles  le  diagnostic  a  pu 
être  fait  à  l'aide  de  ces  signes,  et  il  conclut  en  ces  termes  : 

1**  Les  symptômes  initiaux  de  la  méningite  tuberculeuse  pré- 
sentent parfois  une  analogie  trompeuse  avec  ceux  de  la  fiévio  ty- 
phoïde, surtout  lorsque  la  maladie  paraît  peu  prononcée.  L'aspect 
caractéristique  de  la  langue  est  presque  toujours  un  signe  diffé- 
rentiel qui  fait  reconnaître  la  fièvre  typhoïde,  tandis  que  l'irrégu- 
larité du  pouls  et  de  la  respiration  fait  diagnostiquer  la  méningite 
luberculeuse. 

2*  Dans  l'acmé  de  la  méningite  tuberculeuse,  on  peut  constater 
parfois  des  symptômes  de  fièvre  typhoïde  ;  dans  ces  cas,  les  symp- 
tômes antérieurs  et  la  constitution  du  sujet  (scrofules,  rachitis, 
phthisie)  donnent  la  clef  du  diagnostic.  klein. 
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DasWechselfieberund seine  verschiedenen  Formen  in  Kindesalter  (De  la  fièvre 
intermittente  et  de  ses  différentes  formes  chez  les  enfants),  par  le  profes- 
seur BOHN.  (Jalirbuch  fiir  Kinderlwilknnde,  VNahrg,,^  Hvn.m avril m^, 
pp,  115-138.) 

L'auteur  signale  au  début  de  son  travail  Taptitude  toute  spéciale 
que  présentent  les  enfants  à  être  affectés  par  le  miasme  paludéen. 
Il  attribue  cette  prédisposition  particulière  du  jeune  âge  à  deux 
causes  :  1**  à  Texcitabilité  plus  grande  de  la  moelle  chez  les  en- 
fants; 2**  à  ce  que  le  miasme  des  marais,  étant  plus  lourd  que  Tair, 
s'élève  très-peu  au-dessus  du  sol. 

Tout  porte  à  croire,  selon  lui,  que  le  miasme  des  marais  est  une 
sorte  de  poison  qui  attaque  d'abord  les  corpuscules  rouges  du  sang 
et, par  l'intermédiaire  de  celui-ci,  retentit  dans  les  divers  systèmes 
et  organes.  Les  cas  ô! affection  paludéenne  inlra^utôrine  sem- 
blent en  être  la  meilleure  preuve.  Quoique  les  observations  de  ce 
genre  soient  encore  assez  rares,  on  en  a  cependant  cité  quelques 
exemples.  C'est  ainsi  que  Aubinais  {Union  inédic,  1851)  a  vu 
deux  nouveaux-nés  dont  les  mères  avaient  été  atteintes  pendant 
leur  grossesse  de  fièvre  intermittente  et  chez  lesquels  il  a  pu  con- 
stater une  augmentation  notable  du  volume  de  la  rate.  Playfair 
(Edinb.  med.  journal^  1857),  Duchek  {Prag.  Vierteljahr,  1851, 
t.  IV,  p.  95)  et  Steiner  (Comp,  der  Kinderkrankheilen,  1872)  ont 
également  rapporté  des  cas  analogues. 

Un  enfant  venu  avant  terme  accusa  même  tous  les  symptômes 
de  la  cachexie  paludéenne  :  coloration  particulière  de  la  peau,  hy- 
dropisies,  extravasations  sanguines  dans  divers  organes,  mélané- 
mie,  etc.  Dans  quelques  observations,  les  accès  fébriles  du  fœtus 
s'accusèrent  par  des  mouvements  spasmodiques  et  tumultueux 
appréciables  à  la  palpation  de  l'abdomen. 

Après  avoir  signalé  cette  variété  intra-utérine  de  rintoxication 
paludéenne,  l'auteur  étudie  la  fièvre  intermittente  régulière  chez 
les  enfants. 

Les  465  cas  qu'il  a  rassemblés  lui  ont  permis  de  poser  les  con- 
clusions suivantes,  relativement  à.  la  fréquence  de  la  maladie  aux 
différents  âges  :  c'est  entre  2  et  7  ans  que  les  enfants  paraissent 
en  être  le  plus  souvent  affectés.  La  seconde  enfance  (entre  8  et 
14  ans)  y  est  moins  sujette.  Le  sexe  ne  parait  exercer  aucune  in- 
fluence. 

Le  type  quotidien  semble  être  de  tous  le  plus  fréquent,  ainsi  que 
Griesinger  l'a  déjà  noté;  puis  vient  le  type  tierce  et  en  dernier  lieu 
le  type  quarte  (observé  par  Bednar  dans  la  première  année).  Ces 
trois  types  se  présentent  dans  la  proportion  de  3,  2, 1 . 

Les  formes  abortives  sont  assez  fréquentes  chez  les  enfants  ;  les 
accès  sont  en  général  très- incomplets,  de  sorte  que  le  retour  pé- 
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piodique  de  certains  symptômes  est  en  général  beaucoup  plus  pré- 
cieux pour  Je  diagnostic  que  ces  symptômes  eux-mêmes. 
Des  trois  stades,  le  stade  de  chaleur  est  le  plus  caractéristique. 
Le  frisson  initial  peut  faire  défaut  et  être  remplacé  par  des  pan- 
diculalions,  du  tremblement  des  extrémités  avec  mouvements  spas^ 
modiques  des  muscles  oculaires.  Ce  dernier  phénomène  se  montre 
surtout  chez  les  enfants  à  la  mamelle. 

Le  troisième  stade  est  plus  inconstant  et  moins  accentué  que 
chez  les  adultes. 

La  tuméfaction  de  la  rate  constitue  donc  en  réalité  un  des  meil- 
leurs éléments  de  diagnostic.  Il  faut  souvent  rechercher  cet  organe 
derrière  la  ligne  axillaire  et  assez  haut  dans  la  paroi  pectorale.  La 
mégalosplénie  rapide  provoque  parfois  des  irradiations  douloureuses 
à  la  base  de  la  poitrine  qui,  en  gênant  la  respiration,  pourraient  en 
imposer  pour  une  affection  aiguë  des  voies  respiratoires. 

Le  catarrhe  gastro-intestinal  fait  presque  partie  intégrante  du 
cortège  symptomatique  de  la  fièvre  intermittente  chez  les  enfants. 
Les  vomissements  ouvrent  en  général  la  scène  ;  bientôt  après  sur- 
vient la  diarrhée,  qui  continue  dans  la  période  intercalaire  et  per- 
siste mémo  après  que  la  fièvre  a  cessé;  les  déjections  alvines  sem- 
blent se  concentrer  aux  heures  de  l'accès  et  à  celles  qui  le  suivent  ; 
dans  le  reste  de  la  journée,  elles  sont  rares.  Ce  fait  aune  impor- 
tance séméiologique  incontestable  dans  certains  cas  de  catarrhes 
intestinaux  fébriles  opiniâtres. 

L'auteur  ne  croit  pas  à  une  action  topique  et  directe  du  miasme 
paludéen  sur  la  muqueuse  intestinale.  Il  ne  voit  dans  ce  phéno- 
mène que  l'effet  d'une  hypérhémie  périodique  des  intestins,  d'une 
perturbation  vaso-motrice  d'origine  spinale. 

Les  catarrhes  bronchiques  se  montrent  plus  rarement  et  recon- 
naissent le  même  processus  pathogénique. 

Après  avoir  rapidement  passé  en  revue  les  diverses  manifesta- 
lions  de  la  fièvre  intermittente  infantile,  il  arrive  à  conclure  que  le 
miasme  paludéen  agit  sur  l'organisme  de  l'enfant  d'une  façon  plus 
rapide,  plus  généralisée  et  plus  profonde  que  sur  l'organisme  de 
l'adulte.  Peu  d'accès  suffisent  en  effet  pour  lui  imprimer  le  cachet 
de  celte  affection.  L'anémie  est  rapide  et  profonde.  L'émaciation 
extrême,  les  hydropisies  rares,  la  diarrhée  profuse,  tels  sont  en 
quelques  mots  les  caractères  les  plus  habituels  de  la  maladie  ;  pour 
compléter  le  tableau  morbide,  il  faudrait  ajouter  encore  comme 
épiphénomène  le  purpura  et  comme  accident  ultime  la  dégéné- 
rescence amvloide  du  foie,  de  la  rate  et  des  reins. 

vingt  et  une  observations  rassemblées  par  l'auteur  ont  trait  à  la 
fièvre  intermittente  du  premier  fuje  (enfants  de  10,  14,  20  jours, 
9»  11  semaines,  4,  5  mois  et  au-dessus).  Chez  plus  d'un  tiers  de  ces 
nouveaux-nés,  la  maladie  s'écartait  du  type  qu'elle  revêt  habituelle- 
nienl  à  un  âge  plus  avancé  ;  les  autres  étaient  conformes  à  la  règle. 
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Aussi  le  professeur  Bohn,  en  s'appuyant  sur  ces  données  numéri- 
ques imposantes,  combat-il  énergiquement  Topinion  de  M.  Bouchut 
qui  caractérise  la  fièvre  intermittente  des  nourrissons  par  l'absence 
d'un  type  fixe.  Dans  presque  tous  les  cas,  Fauteur  a  consigné  des 
troubles  gastro-intestinaux. 

Formes  anormales.  —  Le  professeur  Bohn  en  distingue  deux 
variétés  :  celles  qui  sont  compliquées  d'autres  maladies  et  celles 
qui  sont  masquées  par  des  phénomènes  étrangers  à  la  nature  de 
l'affection  primitive  (febris  comitata ,  febris  larvata).  D'après  lui, 
les  vraies  fièvres  intermittentes  larvées  sont  rares  chez  les  enfants 
au-dessous  de  7  ans. 

Les  formes  anormales  ont  leur  centre  d'action  dans  les  sphères 
nerveuses  ou  s'accusent  par  des  processus  congestifs  ou  inflamma- 
loires  dans  divers  organes. 

Dans  le  premier  groupe  se  rangent  les  symptômes  nerveux 
graves  qui  accompagnent  les  accès  \  les  uns  ne  sont  que  l'expres- 
sion même  de  Tintoxication  paludéenne ,  les  autres  sont  le  résultat 
de  Texcitabilité  nerveuse  propre  a  l'enfance. 

Ijes  complications  congestives  ou  inflammatoires  sont  sous  la  dt*- 
pendance  de  l'innervation  vaso-motrice  de  la  moelle.  En  général,  leri 
muqueuses  intestinale  et  respiratoire  sont  seules  atteintes  : 

1**  Fièvre  intermittente  à  forme  comateuse.  —  Cette  forme  atteint 
tous  les  âges  et  est  d'une  telle  gravité,  qu'elle  mérite  en  tous  points 
la  dénomination  populaire  de  «  fièvre  de  mort  (Todtenfleber)  »  qui 
lui  est  apphquée.  L'auteur  de  cet  intéressant  travail  en  rapporte 
deux  cas  qui  témoignent  cependant  par  leur  terminaison  heureuse 
que  le  pronostic  ne  doit  pas  être  toujours  absolument  fatal  et  qu'un 
traitement  opportun  et  approprié  peut  quelquefois  en  atténuer  la 
rigueur. 

2°  La  forme  convulsive  appartient  à  un  âge  plus  avancé.  Les 
17  cas  (13  garçons  et  4  tilles)  se  rapportent  à  des  enfants  âgés  de 
un  an  à  sept  ans  et  demi.  Dans  8  cas,  il  s'agissait  d'une  fièvre 
tierce,  dans  0  d'une  quotidienne  ;  dans  3  cas,  la  fièvre  fut  coupée 
après  le  prenaier  paroxysme.  Les  convulsions  dans  la  lièvre  inter- 
mittente ne  proviennent  pas  toujours  de  la  même  source.  Chez  lesen- 
lants  atteints  de  cachexie  paludéenne,  il  faut  probablement  les  attri- 
buer à  la  mélanémie ,  ce  qui  rendrait  compte  de  leur  persistance  et 
de  leur  gravité.  Dans  la  plupart  des  cas  observés  par  l'auteur,  on  ne 
pouvait  invoquer  une  pareille  origine  ;  force  était  donc  d'admettre 
soit  une  surexcitabilité  spéciale  du  sujet,  soit  l'influence  du  miasme 
paludéen  lui-même,  soit  enfin  l'existence  possible  d'une  épilepsie 
larvée.  Tous  les  cas  appartenant  à  cette  dernière  catégorie  se  sont 
terminés  par  la  guérison.  L'auteur  rapporte  à  cet  égard  quatre 
observations  personnelles  ;  l'une  d'elles  oftre  un  point  intéressant  à 
noter  :  c'est  un  violent  accès  convulsif  déterminé  uniquement  par  la 
percussion  de  la  rate. 
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Le  torticolis  périodique  ne  s'est  montré  que  deux  fois  soit  oomme 
fièvre  larvée,  soit  comme  phénomène  concomitant  d'accès  fébriles 
ordinaires.  Les  deux  cas  n'ont  cédé  que  lentement  à  l'administration 
du  sulfate  de  quinine. 

3^  Fièvre  intermittente  névralgique.  —  Cette  forme  est  très-rare 
chez  les  enfants  ;  il  semble  que  chez  eux  les  convulsions  soient 
l'équivalent  des  névralgies  typiques  de  l'adulte* 

Sur  les  12  cas  observés  par  Fauteur,  9  avaient  pour  siège  la  cin- 
quième paire  et  concernaient  des  enfants  de  1  an  1/3  à  12  ans  dont 
le  plus  grand  nombre  étaient  âgés  de  moins  de  5  ans.  Le  type  quo- 
tidien prédominait  dans  l'un  des  cas.  Les  névralgies  autres  que 
celles  du  trijumeau  (névralgie  sciatique,  rénale,  cardialgie)  no 
constituaient  que  des  cas  isolés. 

4**  Fièvre  intermittente  vertigineuse.  —  L'auteur  a  rarement  vu 
le  vertige  nettement  accusé  dans  la  fièvre  intermittente.  Il  est  plus 
rare  encore,  dit-il,  de  le  voir  se  montrer  comme  symptôme  unique 
ou  prédominant  de  l'accès. 

5°  Fièvre  intermittente  psycho^pathique,  —Les  accès  typiques 
d'aliénation  mentale,  tierces  ou  quotidiens,  n'ont  été  observés  par 
l'auteur  que  sur  4  enfants,  et  encore  ces  cas  étaient-ils  très-légers. 
Le  fond  de  ce  dérangement  consistait  dans  une  anxiété  ou  dans 
une  crainte  aussi  indicible  que  peu  fondée  dont  lef4  enfants  étaient 
saisis  (20  observations)  <» 

fr  Fièvre  intermittente  larvée  dyssentérique.  —  Dans  ces  cas, 
la  diarrhée  constitue  le  symptôme  prédominant  et  sa  périodicité 
même  est  le  seul  indice  de  sa  nature.  Ces  accès  diarrhéiques  se  dis- 
tinguent de  la  dyssenterie  par  l'absence  complète  du  ténesme  et 
des  coliques.  Le  seul  remède  efficace  est  dans  ce  cas  le  sulfate  de 
quinine.  Cette  forme  affecte  habituellement  le  type  quotidien.  Dans 
le  type  tierce,  il  arrive  souvent  (|ue  les  selles  ne  sont  diarrhéiques 
et  sanguinolentes  que  le  jour  de  l'accès. 

7*"  Fièvre  intermittente  avec  des  symptômek  de  ûtoup  et  de 
laryngite.  —  Cette  forme  est  excessivement  rare,  d'après  l'auteur, 
car  il  n'a  pu  en  recueillir  que  4  oas%  A  ce  propos>  il  rapporte  l'obser- 
vation d'une  petite  fille  de  11  mois  qui  fut  prise  de  tous  les  symptô- 
mes du  croup.  Ces  accidents,  après  s'être  apaisés  le  soir  même, 
reparurent  le  lendemain  et  les  jours  suivants  et  cédèrent  prompte- 
ment  à  l'administration  du  sulfate  de  quinine.  On  voit  par  le  fait 
que  nous  ne  pouvons  rapporter  en  détail  l'importance  du  diagnostic 
et lefflcacité  du  traitement  anti-périodique. 

8*  Fièvre  intermittente  pneumonique.  —  L'auteur  s'élève  tout 
d'abord  contre  l'opinion  de  Grisolle  et  de  Stokes  qui  admettaient  la 
possibilité  d'une  pneumonie  née  sous  l'inlluence  des  congestions 
périodiques  du  poumon  et  liée  à  la  fièvre  intermittente.  Pour  lui,  l'in- 
flanmiation  du  parenchyme  pulmonaire  n'est  en  pareil  cas  qu'une 
simple  complication,  et  le  seul  point  qui  reste  à  débattre  n'est,  à 
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ses  yeux,  que  la  question  de  savoir  laquelle  des  deux  affections  est 
la  première  en  date. 

Le  professeur  Bohn  fait  remarquer,  en  terminant  ce  long,  mais 
intéressant  travail,  que  les  irrégularités  sont  fréquentes  dans  les 
pneumonies  des  enfants,  et  en  second  lieu  que  les  chutes  et  les 
ascensions  thermiques  peuvent  se  succéder  avec  une  telle  régula- 
rité que  le  tracé  de  la  température  revêt  une  apparence  typique, 
quoique  ces  modalités  ne  soient  produites  en  réalité  que  par  les 
processus  locaux  de  l'inflammation.  f.  labadie-lagrave. 


Des  complications  cardiaques  du  croup  et  de  la  diphthèrie,  par  le  D^  LABAD1E« 

LAGRAVE.  {Tlwse  de  Paris,  1873.) 

Au  mois  de  juillet  1872,  M.  Labadie-Lagrave  présentait  à  la 
Société  anatomique  un  cœur  affecté  d'endocardite  végétante  déve- 
loppée dans  le  cours  du  croup  chez  un  enfant  de  C  ans.  Quelques 
jours  plus  tard,  ce  fait  intéressant  acquérait  une  plus  grande  no- 
toriété par  la  publication  d'une  liote  adressée  à  l'Académie  des 
sciences  (22  juillet)  par  MM.  Bouchut  et  Labadie-Lagrave,  et  dans 
laquelle  ces  observateurs  indiquaient  brièvement  les  caractères  des 
lésions  cardiaques  dans  le  croup  et  la  diphthérie.  L'existence  de 
ces  lésions  ne  fut  point  admise  sans  conteste  :  les  uns  ne  les  trou- 
vaient point  suffisamment  caractérisées,  les  autres  les  considé- 
raient comme  banales  et  assez  communes  chez  les  jeunes  enfants. 
M.  Labadie-Lagrave  a  repris  ce  sujet,  et,  s'appuyant  sur  l'analyse 
de  cent,  cas  de  diphthérie,  a  étudié  avec  plus  de  précision  les  ea- 
ractères  de  ces  lésions  et  leurs  conséquences  possibles.  Nous 
résumerons  rapidement  les  points  principaux  du  nouveau  travail 
de  M.  Labadie-Lagrave. 

Ces  lésions  sont  assez  fréquentes  ;  car  elles  sont  signalées  dans 
la  moitié  des  cas  de  diphthérie  terminés  par  la  mort  (20  fois  sur 
40).  Elles  affectent  en  général  les  valvules  du  cœur  et  en  particu- 
lier la  valvule  mitrale,  puis  la  tricuspide,  beaucoup  plus  rarement  les 
valvules  sigmoides.  Sur  la  face  centrale  de  ces  valvules,  on  observe 
une  coloration  rouge  et  de  petites  saillies  mamelonnées  dévelop- 
pées, ainsi  qu'on  le  voit  au  microscope,  aux  dépens  de  la  couche  de 
cellules  aplaties  de  l'endocarde.  Ces  saillies  ne  tardent  pas,  du 
reste,  à  se  recouvrir  d'une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  fibrine. 
La  forme  ulcéreuse  n'a  point  été  observée,  peut-être  à  cause  de 
l'évolution  trop  rapide  de  la  maladie. 

La  lésion  cardiaque  peut  rester  méconnue  ;  car  le  début  est  le 
plus  souvent  insidieux  ;  quelquefois  il  est  signalé  par  des  contrac- 
tions cardiaques  énergiques  et  tumultueuses  que  perçoit  la  main 
appliquée  §ur  la  répion  du  cœur.  L'existence  d'un  bruit  de  souffle 
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en  général  systolique  et  localisé  vers  la  pointe  du  cœur  constitue 
le  meilleur  signe,  mais  ce  souffle  n'est  pas  toujours  perceptible  et 
peut  même  faire  défaut.  M.  Labadie-Lagrave  attache  une  grande 
importance  à  l'examen  de  la  température,  et  à  ce  sujet  il  donne 
le  résumé  de  recherches  qu'il  a  faites  sur  la  marche  habituelle  de 
la  fièvre  dans  le  croup  et  la  diphthérie.  «  La  température  initiale 
dans  le  croup  et  dans  l'angine  diphthéritique  atteint  en  général 
et  peut  même  dépasser  40  degrés  centigrades.  Elle  arrive  dés  le 
premier  jour  à  ce  degré  et  s  y  maintient  ordinairement  pendant  2  ou 
3  jours  sans  rémission  matinale  ou  vespérine  notables.  Après  avoir 
ainsi  présenté  son  fastigium  dès  le  début,  elle  commence  à  baisser 
dès  le  troisième  ou  quatrième  jour  de  la  maladie,  et  oscille  habituel- 
lement alors  entre  3>5  et  38°5,  à  moins  qu'il  ne  survienne  quelque 
poussée  nouvelle  ou  qu'il  ne  se  développe  quelque  complication.  La 
trachéotomie  ne  modifie  pas  sensiblement  la  température.  Dans  le 
cours  de  la  maladie,  le  cycle  thermique  reste  régulier  ou  ne  dépasse 
jamais  S9°  dans  les  cas  favorables.  Mais  s'il  survient  une  compli- 
cation, la  température  s'élève  de  1  degré  et  quelquefois  de  2  de- 
grés centigrades.  »  Dans  ce  dernier  cas,  si  l'on  ne  trouve  pas  les  si.- 
gnes  d'une  pneumonie  ou  d'une  néphrite,  on  devra  toujours  penser 
à  la  possibilité  d  une  complication  cardiaque. 

La  fréquence  des  mouvements  respiratoires  n'a  de  valeur  qu'en 
l'absence  de  toute  autre  complication  thoracique  et  dans  l'intervalle 
des  crises  de  suffocation  propres  à  la  diphthérie  laryngée.  Mais 
plus  tard,  et  surtout  lorsqu'elle  survient  brusquement,  la  dyspnée  a 
une  importance  considérable  ;  car  elle  indique  alors,  en  général,  le 
développement  d'une  thrombose  cardiaque.  Cette  complication  fâ- 
cheuse, signalée  déjà  par  un  grand  nombre  d'auteurs,  particuliè- 
rement par'Richardson  et,  plus  récemment,  par  Robinson  Beverley 
(Thèse  de  Paris,  1872),  a  été  attribuée  ordinairement  à  une  altéra- 
tion du  sang.  D'après  M.  Labadie-Lagrave,  elle  serait  une  consé- 
quence directe  de  l'endocardite. 

D'autres  lésions  peuvent  encore  survenir  par  le  fait  de  l'endo- 
cardite :  ce  sont  les  embolies  ;  mais  l'auteur  ne  fait  que  signaler  le 
fait  sans  y  insister. 

L'endocardite  diphthéritique  présente  donc,  au  point  de  vue  du 
pnonostic,  une  grande  importance.  Cependant  elle  n'a  point  une 
terminaison  nécessairement  fatale  :  M.  Labadie-Lagrave  rapporte 
en  effet  deux  observations  dans  lesquelles  on  a  vu  l'endocardite 
naître,  se  développer,  s'accroître,  puis  s'affaiblir  et  enfin  s'éteindre. 
Ces  deux  faits  ne  sont  cependant  pas  très-concluants  et  sont  loin 
d'avoir  pour  la  démonstration  de  l'endocardite  la  même  valeur  que 
les  22  autres  observations  suivies  d'autopsie  qui  terminent  le  mé- 
moire. A.  SEYESTRE. 
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Du  t'hûmâliAliiê  aigu  et  de  iM  dlirel«e«  manifettattoni  chM  Ub  enfattU»  pti 

lé  D^  Gônstailt  PICOT.  {Thèse  do  doctoral^  in-S^i  l60  pages,  iH7â.) 

Dana  cet  excellent  travail,  plein  de  faits  judicieusement  inter- 
prétés, Tauteur  cherche  à  établir  que  le  rhumatisme  n'est  point  aussi 
rare  dans  Tenfanôe  qu'on  l'admettait  autrefois,  et  qu'il  présente  q 
cet  âge  des  caractères  et  des  particularités  qui  le  font  différer  de 
ce  qu'il  est  chez  les  adultes.  En  outre,  dit-il,  le  rhumatisme  of- 
frant des  affinités  reconnues  maintenant  de  la  plupart  des  auteurs 
avec  deux  maladies  dont  Tétude  appartient  plus  spécialement  à  la 
pathologie  infantile  :  la  chorée  et  la  scarlatine,  cette  circonstance 
vient  donner  un  intérêt  tout  nouveau  à  l'étude  du  rhumatisme  dans 
l'enfance* 

Tel  est  le  principal  objet  de  cette  remarquable  étude,  pour  laquelle 
l'auteur  a  mis  à  profit  quarante-sept  observations  inédites,  et,  grâce 
à  ce  chiffre  imposant,  il  a  pu  présenter  une  véritable  monographie 
complète  du  rhumatisme  infantile  et  en  particulier  de  ses  manifes- 
tations viscérales. 

Ce  travail  est  empreint  des  qualités  solides  de  son  auteur  : 
méthode,  clarté,  précision,  rectitude  dans  les  idées  et  dans  le  juge- 
ment; toutes  se  retrouvent  à  chaque  page  de  cet  important  mé- 
moire^ dans  les  détails  duquel  nous  ne  pouvons  malheureusement 
pas  entrer.  Nous  nous  bornerons  donc  à  en  indiquer  le  plan  général, 
que  nous  ferons  suivre  des  conclusions  ({ui  servent  à  le  résumer. 

Cette  monographie  est  divisée  en  sept  chapitres  :  le  V\  con- 
sacré à  Thistorique  et  à  la  bibliographie,  est  peut-être  un  peu 
court,  quoiqu'il  témoigne  de  recherches  très-consciencieuses;  le 
II",  ayant  trait  à  la  fréquence,  ne  le  cède  en  rien  à  celui  qui  le 
précède  au  point  de  vue  de  la  brièveté.  Le  chapitre  III  a  pour  titre  : 
symptômes,  marche,  durée,  terminaisons  du  rhumatisme  articu- 
laire chez  les  enfants. 

L'auteur  étudie  avec  beaucoup  de  soin,  dans  le  chapitre  l\\  les 
manifestations  extra^articulaires  du  rhumatisme,  en  compronaui 
sous  ce  chef  :  1**  les  affections  cardiaques  (péricardile,  endocar- 
dite, etc.);  2°  les  affections  vasculaires;  S*'  les  affections  pleurales 
et  pulmonaires  ;  4**  les  affections  du  système  nerveux  (rhumatisme 
cérébral  et  spinal,  chorée  rhumatismale,  troubles  nerveux  divers, 
névralgies)  ;  iy"*  les  affections  des  organes  digestifs  ;  G**  de  la  peau 
(érythème  noueux,  purpura,  rhumatisme  hémorrhagique)  ;   7*  le 
rhumatisme  musculaire  (torticolis).  Enfin  les  (juatre  derniers  cJia- 
pitres  sont  consacrés  à  l'étiologie  (paragraphe  intéressant  :  rhuma- 
tisme scarlatineux),  au  diagnostic,  au  pronostic  et  au  traitement. 
Après  avoir  ainsi  jeté  un  coup  d'œil  rapide  sur  l'ensemble  de  ce 
travail,  nous  en  indiquerons  ici,  sous  forme  aphoristique,  les  points 
principaux  : 
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1°  Le  rhumatisme  est  une  affection  assez  commune  chez  les  en- 
fants à  partir  de7  à8  ans;  elle  est  très-rare  au-dessous  de  5  ans. 

2"*  Les  symptômes  du  rhumatisme  articulaire  sont  chez  les  enfants 
généralement  moins  intenses  et  leur  durée  est  moindre  que  chez 
les  adultes. 

3*  Les  complications  cardiaques  du  rhumatisme  sont  très-fré- 
quentes dans  le  jeune  âge  ;  elles  y  sont  presque  la  règle  et  peuvent 
se  manifester  même  dans  les  cas  subaigus. 

4^  Les  affections  cardiaques  rhumatismales  guérissent  quelque- 
fois chez  les  enfants  sans  laisser  de  trace,  mais  d*autres  fois  se  ter- 
minent par  une  affection  organique  du  cœur  qui  peut  être  rapide- 
ment mortelle. 

5°  La  pleurésie  est  assez  fréquente  à  la  suite  de  péricardite  rhu- 
matismale ;  elle  occupe  alors  le  côté  gauche  et  devient  souvent 
double. 

6""  Le  rhumatisme  cérébral  s'observe  chez  les  enfants;  il  est 
fréquemment  accompagné  de  convulsions  choréiques. 

7**  La  chorée  est  souvent  une  manifestation  du  rhumatisme  :  elle 
suit,  accompagne,  ou  plus  rarement  précède  les  douleurs  articu* 
laires. 

8^  La  chorée  rhumatismale  est  sou\ent,  mais  non  pas  toujours, 
accompagnée  d'une  affection  cardiaque  ;  la  chorée  et  une  maladie 
du  cœur  peuvent  exister  en  même  temps  chez  un  enfant,  sans  que 
celui-ci  ait  jamais  éprouvé  de  douleurs  articulaires. 

9*  La  théorie  la  plus  satisfaisante  de  la  chorée  rhumatismale 
consiste  à  admettre  que  les  désordres  de  la  motilité  sont  une  des 
manifestations  de  l'action  du  rhumatisme  sur  les  centres  nerveux 
et  plus  particulièrement  sur  la  moelle  ou  ses  enveloppes. 

ÎO*  Le  rhumatisme  musculaire  est  rare  dans  l'enfance;  et  le  tor- 
ticolis est  souvent  produit  par  une  arthrite  cervicale  restée  inaperçue. 

Il"*  Le  rhumatisme  est  très-souvent  chez  les  enfants  sous  l'in- 
fluence de  l'hérédité. 

12^  Le  rhumatisme  dit  scarlatineux  est  une  affection  analogue 
au  rhumatisme  ordinaire  :  la  scarlatine  n'est  que  la  cause  oc<3asion- 
nelle  de  la  manifestation  rhumatismale. 

13"  L'endocardite  du  rhumatisme  scarlatineux  guérit  très-fré- 
quemment sans  laisser  de  traces. 

1  i'  Si  Ton  compare  d'une  manière  générale  le  rhumatisme  aigu, 
tel  qu'il  se  présente  chez  les  enfants,  avec  ce  qu'il  est  chez  les 
adultes,  on  trouve  que ,  si  chez  les  jeunes  sujets  il  revêt  une  in- 
tensité moindre,  il  a,  d'autre  part,  plus  de  tendance  à  quitter  les 
séreuses  articulaires  pour  envahir  les  organes  internes.  Les  mani- 
festations viscérales  du  rhumatisme  paraissent,  en  effet,  être  plus 
fréquentes  dans  le  jeune  âge  que  dans  l'Age  adulte. 

p.   lABADIE-LAGRAVE. 
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De  la  mort  par  accès  de  suffocation  dans  la  coqnelnche,  par  le  H"^  DU  CiSTEl, 

(Tlicsc  do  doctorat,  ii?-8»,  48  pageSy  Paris,  1873.) 

Les  complications  broncho-pulmonaires  de  la  cocjueluche  sont 
bien  connues  de  tous,  mais  il  en  est  une  qui  paraît  avoir  beaucoup 
moins  préoccupé  les  auteurs,  soit  qu'elle  ne  survienne  qu'excep- 
tionnellement, soit  que  l'attention  n'ait  pas  été  appelée  sur  elle: 
c'est  celle  qu'on  a  désignée  sous  le  nom  de  convulsions  internes. 
M.  Du  Gastel,  ayant  eu  l'occasion  d'observer  plusieurs  exemples 
de  ce  genre  de  complications  pendant  son  internat  à  Thôpital  des 
Knfants,  en  a  fait  le  sujet  de  sa  thèse  inaugurale.  Tous  les  malades 
dont  il  rapporte  l'histoire  ont  succombé  :  les  uns  sont  morts  au 
milieu  d'un  accès  de  suffocation  ;  les  autres,  après  la  cessation  de 
l'accès,  ont  été  pris  d'accidents  cérébraux  qui  les  ont  rapidement 
enlevés.  Ce  sont  précisément  ces  deux  modes  de  terminaison  de  la 
coqueluche  que  l'auteur  étudie  dans  son  intéressant  travail. 

Le  premier  chapitre  renferme  les  observations  relatives  aux 
accès  de  suffocation  qui  déterminent  la  mort  pendant  la  coqueluche. 
Elles  sont  au  nombre  de  sept.  Dans  les  quatre  premières,  la  mort  a 
eu  lieu  pendant  l'accès  même  de  suffocation:  dans  les  trois  autres, 
les  enfants  ont  succombé  rapidement  après  être  tombés  dans  un 
état  comateux,  ordinairement  interrompu  par  des  convulsions. 

Dans  un  second  chapitre,  M.  Du  Gastel  étudie  les  différentes  cir- 
constances dans  lesquelles  ces  accès  se  sont  développés  et  certaines 
modifications  survenues  dans  les  caractères  habituels  de  la  coque- 
luche  qui  ont  permis,  dans  quelques  cas,  d'en  prévoir  l'explosion. 
«  L'accès  de  suffocation,  dit-il,  se  caractérise  toujours  par  une  sus- 
pension de  la  respiration  et  toujours  dans  l'expiration.  Alors  se 
développent  tous  les  symptômes  d'une  asphyxie  profonde,  la  face 
se  cyanose  et  devient  bouffie,  les  veines  du  cou  sont  énormément 
distendues  et  toute  la  surface  du  corps  présente  une  teinte  bleuâtre, 
répondant  à  la  coloration  de  la  face  ;  en  même  temps  le  pouls  est 
petit,  les  battements  du  cœur  faibles  et  tumultueux,  une  sueur 
abondante  couvre  le  corps.  Si  la  respiration  tarde  à  se  rétablir, 
peu  à  peu  l'enfant  s'affaisse  ;  il  peut  arriver  alors,  quelque  efforl 
que  l'on  fasse  pour  obtenir  le  rétabhssement  de  la  respiration,  qu'on 
ne  puisse  ranimer  le  petit  malade.  » 

Après  avoir  tracé  cette  saisissante  description  des  accidents  qui 
viennent  brusquement  trancher  la  vie  des  malades,  M.  Du  Gastel 
examine  les  lésions  anatomiques  constatées  à  l'autopsie,  etrecherche 
ensuite  avec  ces  données  à  quelle  cause  on  peut  rapporter  les  accès 
de  suffocation  et  les  accidents  mortels  que  nous  venons  de  signaler. 
Voici,  en  quelques  mots,  les  conclusions  auxquelles  il  arrive  : 

Les  accès  de  suffocation  sont  caractérisés  par  la  suspension  pro- 
longée de  la  respiration,  la  cage  thoracique  étant  immobilisée  dan-^ 
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l'expiration.  Cet  élat  de  la  respiration  résulte  d'un  état  spasnio- 
dique  où  domine  la  contraction  tonique  des  muscles  expirateurs. 
Or,  cet  élément  concourt  avec  le  spasme  du  larynx  à  la  production 
des  phénomènes  morbides  connus  sous  le  nom  de  spasme  de  la 
glotte. 

En  résumé,  suivant  M.  Du  Gastel,  la  mort,  dans  ce  cas,  survient 
par  spasme  de  la  glotte. 

Elle  peut  arriver  aussi  dans  un  temps  plus  ou  moins  éloigné, 
après  Taccès  de  suffocation,  mais  alors  Tenfant  succombe  aux 
lésions  cérébrales  qui  résultent  de  Fasphyxie  prolongée,  et  le  plus 
souvent  au  milieu  d'accidents  comateux  et  convulsifs. 

F.    LABADIE-LAGHAVE. 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Commentaries  on  diseases  in  children  (Etudes  sur  les  maladies  des  enfantsi,  par 
Eustache  SMITH.  {Med,  Times  and  Gaz,,  â6  avril  cl  3  mai.) 

Dans  ces  deux  articles  l'auteur  l'ait  une  étude  complète  de  la  pneumonie 
lobaire  chez  les  enfants.  Plus  souvent  (|ue  chez  l'adulte  elle  affecte,  dit-il, 
iesoiQmet  du  poumon  et  s'accompagne  fréquemment  de  phénomènes 
cérébraux  qui  peuvent  tromper  le  médecin  et  lui  faire  croire  à  une  encé- 
phalite ou  une  méninge- encéphaU te.  A  l'appui  de  cette  opinion  il  cite  un 
fait  de  pneumonie  cérébrale  qui  fut  prise  pendant  plusieurs  jours  pour 
une  méningite  tuberculeuse.  La  température  relativement  peu  élevée 
pouvait  expliquer  cette  erreur,  mais  la  marche  rapide  de  la  maladie,  les 
caractt>res  du  pouls  qui  était  fréquent  et  parfaitement  régulier  auraient 
pu,  à  défaut  de  l'auscultation,  mettre  en  garde  contre  cette  opinion. 

En  dehors  des  phénomènes  cérébraux,  qui  persistent  plusieurs  jours, 
l'auteur  signale  les  convulsions  initiales  du  début  de  la  pneumonie,  qui 
précèdent  souvent  de  quinze  à  vingt-quatre  heures  toute  manifestation 
pulmonaire  et  laissent  en  suspens  le  diagnostic.  Le  fait,  indiqué  déjà  par 
plusieurs  médecins,  n'est  pas  assez  généralement  connu. 

Tout  au  moins,  pour  certains  cas  graves,  la  thérapeutique  indiquée  dans 
ce  mémoirenous  paraît  insuffisante:  elle  se  réduit  à  des  soins  hygiéniques, 
l'acétate  d'ammoniaque,  quelques  gouttes  de  vin  d'antimoine  ou  d'ipéca- 
cuanlia,  et  autour  de  la  poitrine  des  cataplasmes  de  farine  de  Hn,  appliqués 
sans  interruption  et  recouverts  d'une  feuille  de  gutta-percha.  Nous  pré- 
férons de  beaucoup  la  pratique  française,  qui  est  infiniment  plus  active, 
et  nous  persistons  à  croire  ([uc  ce  n'est  pas  seulement,  comme  le  dit 
l'auteur,  un  esprit  de  système  qui  nous  fait  intervenir.  Suivant  les  pé- 
riodes de  la  maladie,  les  sinapismes  ou  mieux  les  vésicatoires  appliqués 
«luelques  heures  nous  semblent  aussi  de  beaucoup  préférables  aux  cata- 
plasmes, dont  nous  ne  comprenons  pas  l'utililé.  j.  dubrisay. 
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Zwei  FflUe  von  Brysip^Us  (Deux  cas  d'érysipèU),  par  U  prof.  Ii.  THOMAS,  [<j9hrb, 
fUr  KinderbeJik,  VI  Jahrg,,  2  Heft,,  80  «m7  1873,  p,  144.) 

L'auteur  commence  par  déclarer  tjue  l'érysipèle  n'est  pas  une  maladie 
fréquente  chez  les  entants,  et  le  seul  cas  qu'il  ait  observé  chez  un  ado- 
lescent revêtait  tous  les  caractères  de  l'érysipèle  propre  à  Tadulte.  11  ra|>- 
porte  cependant  deux  cas  ({ui  lui  ont  paru  présenter  des  particularités 
intéressantes. 

La  première  observation  a  trait  à  un  nouvcai)-né  de  quatre  mois  chez 
lequel  l'érysipèle,  après  avoir  pris  naissance  autour  de  l'ombilic,  envahit 
successivement  la  région  hypogastrique  et  les  membres  inférieurs.  Le 
tracé  thermique  de  la  maladie  s'y  trouve  relevé  avec  soin  et  sera  consulté 
avec  fruit.  Ce  cas.  du  reste,  ne  nous  a  paru  présenter  aucune  particularilé 
digne  d'être  notée. 

Le  deuxième  cas  concerne  une  jeune  iille  âgée  de  treize  ans.  Ce  qui 
le  rend  intéressant,  c'est  le  rapport  constant  que  présente  l'affection  lo- 
cale avec  la  marche  de  la  lièvre.  Après  quatre  jours  de  céphalalgie  vio- 
lente accompagnée  d'autres  phénomènes  cérébraux,  la  lièvre  s'allume 
et  prend  tous  les  caractères  de  la  lièvre  typhoïde,  sans  symptômes  ab- 
dominaux. Ce  ne  fut  qu'au  cinquième  jour  que  se  déclara  l'érysipèle  de 
la  face.  Aussitôt  après,  la  température  qui,  dès  le  début,  s  était  élevée  à 
40*",  tomba  d'abord  à  88®8  et  redevint  normale  dès  le  lendemain. 

L'auteur,  après  avoir  rapporté  ces  deux  cas  très-intéressants  au  j)oint 
de  vue  de  la  thermoscopie,  se  borne  à  signaler  l'éti'oite  relation  c}ui  relie 
la  lièvre  et  la  lésion  locale,  sans  en  rechercher  l'explication  ni  la  cause. 

F.  LABADIK-LAGHAVE. 


Beitrftge  lur  Nosogenie  der  Kinderiahmung  (Quelques  mots  sur  la  nosogénie  dt 

la  paralysie  infantile),  par  le  0^  Garl  K£TLI,  médecin  de  l'hôpital  des  enluifts 

^  de  Pesth.  (Jahrb,  f,  Kinderheilk.,  VI  Jahrg.,  S  HefL,  30  avril  1873,  cA.  x,  p,  13^.) 

Dans  un  précédent  travail  l'auteur  aviiit  déjà  admis,  contrairement  à 
l'opinion  de  la  plupart  des  auteurs,  que  la  paralysie  infantile  n'était  pa^ 
toujours  et  à  proprement  parler  une  affection  spinale  ;  mais  à  l'époque  dt; 
sa  première  publication,  il  ne  possédait  pas  encore  de  sudisautes  don* 
nées  pour  démontrer  que  cette  affection  pouvait  être  d'origine  périphé- 
rique. 

Deux  mémoires  récents  sont  venus  lui  apporter  do  nouveaux  ïhîU 
pour  défendre  sa  théorie  :  l'un  de  M.  Bouchut,  inséré  dans  le  BuUelni 
l  général  de  thérapeutique   (1872,   15  août),   l'autre   d'Elichser  {Orvosi 

^  hetiïap,^  1870-1871,  n«  32).  Ce  dernier  auteur,  en  examinant  au  micros- 

^  cope  des  muscles  paralysés  après  macération  préalable  dans  l'alcool,  a 

t  trouvé  une    double  altération,  une   dégénérescence  graisseuse  et  une 

r  altération  hyaUne  qui  ressemblait  beaucoup  à  la  dégénérescence  coUoïdi*. 

l  Le  sarcolemme  et  les  noyaux  cellulaires,  de  même  que  les  tubes  uer\'eu\, 

ne  présentaient  aucune  trace  de  lésion  ;  leurs  rapports  respectifs  n'étaii-nt 
pas  modifiés. 
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(îarl  Ketli  conclut  de  ses  recherches  que  les  paralysies  centrales 
(dues  a  une  liémorrhagie  cérébrale  par  exemple]  n*ont  jamais  présenté 
une  semblable  dégénérescence  des  muscles  paralysés,  qu*au  contraire 
leur  nutrition  reste  pendant  longtemps  iulaote  dans  ce  cas,  tandis  qu'elle 
est  très-promptement  altérée  dans  la  paralysie  d'origine  périphérique. 

L'auteur  s'appuie  en  outre  sur  la  diminution  rapide  et  quelquefois 
même  l'abolition  complète  de  la  contractilité  clectro -musculaire  sous 
l'iiitluence  delà  galvanisation  faradique.  11  a  eu,  dit-il,  l'occasion  de  véri- 
fier ce  fait  chez  plus  de  30  enfants,  atteints  de  paralysie  infantile,  entrés  à 
riiôpital  de  Pesth.  Chez  eux  tous  les  courants  continus  ue  cessaient, 
au  ccmtraire,  d'exercer  une  action  sur  ces  mûmes  muscles  longtemps 
après  le  début  de  la  paralysie.  Un  dernier  argument  en  laveur  de  sa 
Itu'se  lui  est  fourni  par  les  résultats  négatifs  de  l'examen  microscopique 
de  la  moelle.  «  Dans  aucun  des  cas  que  j*ai  observés,  dit-il,  le  centre 
àj^iuai  el  les  nerfs  n'offraient  d'altértition  appréciable;»  il  a  soin,  il  est 
vrai,  dajouter  :  «  Néanmoins  le  microscope  révèle  quelquefois,  dans  les 
cas  (le  paralysie  infantile  ancienne,  des  lésions  dans  les  cordons  nerveux 
con'espondants  et  même  dans  les  racines  antérieures  de  la  moelle;»  mais 
cela  ne  prouve  pas  encore  en  faveur  d'une  affection  centrale,  cette  dégé- 
nérescence des  cellules  nerveuses  ayant  pu  se  produire,  comme  le  sou- 
tient M.  Bouchut,  par  voie  secondaire  et  centripète.  En  résumé  le 
[y  KetU  arrive  à  ctHte  conclusion  i[[ie  la  paralysie  infantile  est  une 
alfeclion  musculaire  périphériiiue  essentielle.  Tout  son  travail  n'est  que 
le  résumé  du  mémoire  do  M.  Houchut  :  même  théorie,  mêmes  arguments, 
même  conclusion  ;  ils  se  ressemblent  en  tous  points  et  na  diffèrent  que 
i)ar  la  signature.  f.  LABADiE-LAGiiAvis. 


Debar  Diabètes  mellitus  bel  Kindern,  par  SENATOR.  Communication  à  la  8oo. 
méd.  de  Berlin,  dn  23  octobre  1872.  {Beriin  klin,  Woohens.,  187:2,  n»  48.) 


Les  faits  de  diabète  sucré  dans  Tenfe^nce  sont  excessivement  rares,  si 
Ton  en  sépare  certaines  obsei'vations  anciennes  qui  paraissent  devoir  se 
rapporter  plutôt  au  diabète  insipide,  et  où  la  guérison  a  été  obtenue  par 
les  toniques.  Senatorn'a  pu  trouver  dans  la  littérature  médicale  que  six 
cas  de  diabète  vrai  :  un  de  Hauner  {Casper's  Wochensohr.,  1850,  n°îàl) , 
un  de  Heiberg  (Journ.  /.  Kinderkr,,  1861,  XXX VII),  un  de  Gelino 
iJahrh.f,  Kinderkr,,  1861,  IV,  139),  un  de  Fischer  (Arch,  gén.,  1862, 
11,437),  un  de  Brown  {Amer,  journ.  of  obst,y  1868),  et  un  de  Bakler 
(fia^'er.  hit.  Bl.,  1868,  n^  11).  Il  en  apporte  lui-môme  deux  nouveaux. 

Il  est  important  de  remarquer  que,  dans  trois  de  ces  huit  cas,  l'inconti- 
neoce  d'urine  a  été  le  premier  symptôme  qui  ait  appelé  l'attention. 

En  outre,  le  pronostic  est  bien  autrement  grave  ({ue  chez  les  adultes  : 
à  l'exception  d'un  seul  malade,  qui  a  vécu  un  an,  tous  les  autres  sont 
morts  en  quelques  semaines,  et  la  thérapeutique  s'est  montrée  d'une  im- 
ptôssanoe  absolue.  j.  b. 
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• 
Ueber  eine  Endémie  von  Herbus  bullesus  neonatorum  in   der   Entbindangs- 

Anetalt  lu  Leipiig  (Endémie  de  «  Herbus  buUosus  neonatorum  »  obserTte  à  U 

Maternité  de  Leipiig),   par  AHLFELD.  (Archîv  fiïr  Gynœkologie,  t.  V,  fasc,  1. 

1873.) 

Sous  le  nom  de  «  Morbus  bullosus  neonatorum  »,  l*auteur  désij^^ue  une 
éruption  de  pemphigus  non  syphilitique  dont  il  a  observé  25  cas  chez 
des  nouveaux-nés,  du  12  juillet  au  29  septembre  1872.  D'habitude,  les 
bulles  apparaissaient  en  premier  lieu  au  cou  et  dans  les  ohies,  et  de  là 
s'étendaient  à  la  face  et  au  ventre. 

L'éruption  disparaissait  au  bout  d'un  nombre  de  jours  assez  variable 
(i  à  15  jours);  elle  n'était  pas  sans  occasionner  un  léger  mouvement 
l'ébrile  aux  enfants  lorsqu'elle  était  très-confluente  ou  qu'il  coexistait  une 
légère  complication,  telle  que  la  blennorrhée,  par  exemple.  Les  enfants 
n'ont  pas  présenté  de  symptômes  graves  pendant  leur  séjour  à  la  Mater- 
nité; mais  d'après  les  renseignements  parvenus  ultérieurement  sur  leur 
compte,  quelques-uns  auraient  succombé  après  leur  sortie. 

L'auteur  pense  qu'il  s'agissait  d'une  maladie  contagieuse,  et  telle  est 
la  raison  qui  lui  a  fait  rejeter  la  dénomination  de  pemphigus. 

L.-E.    DUPUY. 


Note  on  the  treatment  of  hooping-cougb  by  belladonna  (Note  sur  le  traitement 
de  la  coqueluche  par  la  belladone), par  le  D'  Gh.  KELLY, [The  Practitioner,  mars 
1873.) 

L* auteur  a  expérimenté  avec  de  fortes  doses  ;  voici  en  résumé  quels 
résultats  il  a  obtenus  : 

Les  enfants  soumis  à  ce  traitement  étaient  dans  les  mêmes  conditions, 
dans  la  même  salle,  à  la  même  température  et  nourris  de  même. 

Quand  il  existe  des  complications  telles  que  bronchite,  pneumonie,  etc., 
la  belladone  n'a  pas  d'action  ;  il  en  est  do  même  lorsque  la  température 
des  malades  est  très-élevée.  Dans  pres({ue  tous  les  cas  non  fébriles  la 
belladone  diminua  l'intensité,  sinon  le  nombre  des  accès  :  dans  quelques 
autres,  après  que  la  maladie  avait  duré  plusieurs  semaines,  elle  a  semblé 
accélérer  la  guérison.  h.  chouppe. 


On  ozide  of  sine  as  a  remedy  for  the  diarrhœa  of  infancy  and  childhood,  by 
Dr  BRAKMRIDGE.  (Tlte  mcU.  Pross  and  Gaz.,  15  févriar  1873.; 

La  diarrhée  des  jeunes  enfants  est  due,  suivant  l'auteur,  à  trois  causes 
principales  :  la  faiblesse  et  une  impressionnbilité  trop  grande  du  système 
nerveux;  aux  convulsions  et  à  d'autres  troubles  spasmodiques ;  à  Thypé* 
rhémie  des  surfaces  sécrétantes  du  canal  alimentaire.De  là  trois  indications 
auxquelles  satisfait  l'oxyde  de  zinc.  Ce  médicament  est  tonique;  il  est 
antispasmodique;  enfin  il  est  astringent.  Du  reste,  quelle  que  soit  la  théo- 
rie mise  en  avant,  des  faits  nombreux  témoignent  des  heureux  effets  de 


MAIADIKS   DES   ENFANTS.  24i 

l'oxyde  de  zinc.  La  dose  commuoe  est  un  grain  toutes  les  trois  heures  : 
on  fait  dissoudre  ce  sel  dans  un  peu  de  lait.  La  guérison  est  obtenue  en 
quelques  jours.  Le  même  traitement  est  applicable  aux  diarrhées  des 
phthisiques,  à  celle  des  lièvres  entériques. 

L'oxyde  de  zinc  peut  êti'e  administré  dans  un  mélange  d'eau  et  de  muci- 
lage. 11  devra  être  donné  après  les  repas  ;  dans  Testomac  vide  il  poin*rait 
donner  lieu  à  des  nausées.  j.  dubhisay. 


Svlla  diilerite  (Sur  la  diphthérit6>,  par  U  D'  BBGCHIIII.  (Lo  SperiMOtUtih,  ih 

Fiorence»  février  1878,  fasc.  â",  p.  144.) 

L'auteur  ayant  eu  Toccasion»  depuis  deux  ans,  de  soigner  environ 
deux  cents  cas  de  diphthérile,  donne  aujourd'hui  les  moyens  de  traite- 
ment dont  il  s'est  servi. 

Dans  un  tableau  statistique  il  fait  le  relevé  de  tous  les  cas  de  guérison 
et  de  mort  en  indiquant  l'âge  et  le  sexe  des  malades,  là  forme  bénigne 
ou  maligne  de  la  maladie,  son  siège  exact  et  son  étendue. 

Les  moyens  curatifs  employés  sont  ainsi  exposés  par  l^auteur  : 

Forme  bénigne,  circonscrite.  Deux  cautérisations  avec  AgO,AzO^. 
Glace  pour  3  jours  ;  macération  saturée  de  quinquina,  150  grammes  par 
jour  pour  3  jours. 

Forme  bénigne,  diffuse.  Glace  pour  3  jours  ;  Heur  de  soufre,  20  gr., 
en  40  paquets,  un  paquet  toutes  les  2  heures.  Au  troisième  jour  de  la 
maladie,  commencer  le  gargarisme  avec  chlorate  de  potasse  10  grammes, 
eau  commune  350  grammes.  Uès  le  début,  macération  saturée  de  ((uin- 
quina,  150  grammes  par  jour. 

Forme  bénigne,  laryngée.  Joindre  au  traitement  indiqué  pour  la  forme 
diffuse:  injections  d'eau  de  chaux  pour  les  fosses  nasales  externes  ; 
lartre  slibié,  0,10  centigrammes,  eau  commune  40  grammes  à  petites 
'loses  seulement,  pour  provoquer  de  temps  en  temps  les  nausées  et  les 
efforts  de  vomissement. 

Forme  maligne,  septique.  Glace,  fleur  de  soufre,  gargarismes  avec 
chlorate  de  potasse,  bisulfate  de  quinine,  2  grammes  (dose  variable  sui- 
vant l'âge)  en  12  paquets,  A  par  jour,  toutes  les  3  heures,  particulière- 
ment le  matin.  Macération  saturée  de  quinquina  150  grammes  avec  hypo- 
sulfitede  magnésie,  3  grammes  par  jour. 

Forme  maligne,  nasale.  Joindre  au  traitement  précédent  des  ii^ectious 
tkns  le  nez  d'eau  de  chaux  et  continuer. 

Forme  maligne,  générale.  Outre  le  traitement  interne  habituel,  sau- 
I  poudrer  les  surfaces  atteintes  de  diphthérite  avec  un  mélange  à  parties 
égales  de  quinquina  pulvérisé  et  de  fleur  de  soufre. 

L'auteur  s'est  servi  de  ce  mode  de  traitement  dans  le  but  soulauwnl  de 
combattre  le  processus  diphthéritique.  Il  regarde  l'usage  do  l'acide  phé- 
niquedans  le  traitement  du  processus  diphthéritique  non  comme  une 
panacée, ou  un  spéciflque  digne  de  considération,  mais  au  contraire  comme 
lin  remède  dangereux.  a.  bargty. 
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I.  Kritische  Bemerkungea  ûber  die  verschiedenen  Methoden  sur  Heilung  der 
Diptherie  (Remarques  critiques  sur  les  diverses  méthodes  de  traitement  d«  U 
diphthôrie); 

II.  Statische  Uebersicht  der  von  lahre  1868  an  bis  Snde  1872  in  seinea  n^ 
schiedenen  Wohnorten  und  deren  aUernaohsten  Umgebung  nach  eigsnv 
Méthode  behandelten  Diphtheriekranken  mit  Angabe  der  GestorbenAn  (Rémi' 
tats  statistiques  de  la  méthode  de  traitement  de  l'auteur),  par  le  D<  L.  LETZE- 
RIGH.  {Berlin,  klin,  Wochens.,  1873,  n»  12.) 

Letzerich  commence  par  enlever  les  fausses  membranes  à  Taide  de 
petites  éponges  ou,  à  défaut,  au  moyen  de  Tindex  entouré  d'un  lingue 
trempé  dans  une  forte  solution  d'alun.  Puis  il  badigeonne  la  surface  des 
c  uloérations  »  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  (1  gramme  ou  1, 5 
pour  lt5,  30  grammes  d'eau  distillée).  Il  i*ecommande  en  outre,  dans 
ri:iLei'valle,  des  attoucluMnents  el  des  gargarismes  avec  l'eau  de  chaux, 
le  bromure  de  potassium,  le  brome  ou  l'acide  phénique. 

Sur  234  malades  qu'il  a  traités  ainsi,  il  n'en  a  perdu  que  14.  j.  b. 


Zur  Behandlung  der  Choiera  infantum  (Sur  le  traitement  d«  choléra  infantils^ 
par  le  D<-  A.  WBRTHEIMBER,  de  Munich.  {Jahrb.  fur  Kinderheilk,  vi  Jahrg, 
2  hefL,  p.  176,  90  avril  1873.) 

l/auleur  préconise  dans  le  traitement  du  choléra  infantile  les  ammo- 
niacaux et  le  thé  chinois.  Les  premiers  serviraient  selon  lui  à  neutraliser 
dans  l'estomac  l'excédant  d'acide  formé  par  la  fermentation  du  lait  non 
digéré  et  élimineraient  ainsi  l'un  des  éléments  les  plus  fâcheux  de  la  ma- 
ladie. Les  préparations  dont  il  se  sert  sont  :  la  liqueur  ammoniacale  ani- 
sée,  le  carbonate  d'ammoniaque.  La  formule  et  le  mode  d'administralioa 
auxquels  il  a  le  plus  souvent  recours  sont  les  suivants  : 

Décoction  de  racine  de  salep  (0,20  pour  60  grammes  d'eau); 

Liqueur  ammoniacale  anisée,  10  à  12  gouttes  ; 

Sirop  simple,  5  grammes; 

Teinture  d'opium,  2  A  3  gouttes. 

1  ou  2  cuillerées  à  café  toutes  les  heures  suivant  l'âge  de  Tenfanl. 

Tant  qu'il  n'y  a  pas  encore  de  phénomènes  d'hydrocéphalie,  on  peut 
ajouter  à  la  potion  quelques  gouttes  de  teinture  d'opium. 

L'effet  du  thé  se  ferait  surtout  sentir  sur  l'activité  cérébrale.  Ce  se- 
rait, selon  Wertheimber,  le  remède  le  plus  sûr  contre  l'état  de  somnolence; 
en  outre  il  calmerait  les  vomissements  et  la  diarrhée  et  serait  en  cela 
bien  préférable  au  café  noir.  Quant  à  la  nature  du  choléra  infantile, 
l'auteur  le  considère  comme  un  degré  plus  avancé  d'une  gastro-enté- 
rite aiguë,  préexistante.  f.  l.-l. 

Onvomiting  of  habit  (D«  vomissement  habituel),  par  H.  TaCKWBLL.  {BrJt,  mtd, 

Journ,,  22  mars  187S.) 

Sons  ce  nom  l'auJeur  déî^igne  des  vomissements  que  l'on  aurait  qua- 
lifiés d'hysléri(HU's,  dans  des  ras  où  l'hystérie  n'existerait  pas,  r.*est-à- 
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dire  Chez  des  enfanls  ou  des  fillettes  non  encore  réglées.  Ces  vomisso- 
ments,  qm  des  ongine  auraient  pu  être  provoqués  par  quehme  affection 
temporaire  de  I  estomac  ou  du  foie,  se  seraient  perpétués  par  l'habitude 
et  longtemps  après  qu'il  n'y  aurait  plus  eu  de  traces  de  lésions.  Ces 
vomissements  survenaient  le  plus  souvent  après  les  repas  et  immédia- 
emenf.  L  auteurn'a  pu  triompher  de  ces  vomissements  qu'en  changeant 
les  enfants  de  milieu  et  en  les  séparant  des  i)ersonnes,  pnients  ou  autres 
qm  les  soignaient  depuis  le  début  des  accidents,  eiilln  en  lus  faisant 
coucher  sur  le  dos  inunédiateraent  après  l'ingestion  des  aliments 


A..    G, 


Ohaervatiomi  de  BMladle*  de*  eafknts. 

0«  a  case  of  tomon-  in  rtemo-mastoid  of  a  yonng  infant,  probably  a  syphaitic 
depont),  by  M.  CLàRKB.  {Med.  Times  and  Gaz.,  l.r  février  1873.) 

Un  enfant  âgé  de  deux  mois  présentait  au  cou  une  tumeur  volumi- 

Sn'^T  Pf«'«f' tlo^éedans  l'épaisseur  du  mueole  stemo-déido  S- 

tûidien.  Au  dire  de  Ja  mère,  cette  tumeur  datait  d'un  mois  et  n'avaiî^fcit 

aucun  progrès  ;  elle  était  apparue  brusquement,  dieait-elle,  ieSLS 

dune  chute  causée  par  la  négligence  de  la  nourrice.  La  resDlSnT  -^ 

normale  ;  nulle  trace  de  syphilis.  On  prescrivit  des  friS»  ^'^'^ 

pommade  à  l'iodure  de  plomb.  Deux  mois  aprèT  1 W  K ''''"  ""^ 

examiné.  Même  volume  de  la  tumeur  qui  n'e'st  ni  r^ug  'iî"dfuC7ur 

Quelques  semâmes  auparavant,  on  avait  noté  sur  les  fessp,  „nl  a     ^• 

rouge  sèche  qui  avait  persisté  un  mois  et  avaU  en  dS  2    '^P''"" 

traitement.  H  en  restait  encore  assez  cependant  pour  auf"  "■•"'•V''"' 

Pût  croire  à  la  syphUis.  Quelques  traces'  d'érythème  1^1  "«^75 

i  appui  de  ce  diagnostic.  venaient  a 

D'autre  part,  cet  enfant  était  en  très-bon  état-  la  màrt,  r^o^;»     .  .  / 

t-    OUBRISAY. 

K«e  fart  m  ipftt  entd«ckte  KrankhaiUur»ache  (Dna  omue  d.  mal.di.  h^ 
K«<n..  trpp  tard,,  par  la  Dr  LEVISBOH.  d.  P.~n  ZL  ^^^«^7'? 
*«'««J>.  p.  873.  beft  U  et  12.  487Î.S  '^  ff'nderkrank- 


Un  enfant  âgé  de  1  i  mois,  nourri  exclusivement  au  ««.„  « 
«.tout  à  coup  malade,  perd  sa  gaieté.  refuseTui  nouSu«  .V'  T'V 
«t  mateniel;  son  sommeil  est  troublé,  il  commence  à  maSr^t  à  Z'""  " 
de  diarrhée  muqueuse.  Cependant  l'examen  le  plus  atteTf  ^a  f  -.^f  ™  ^"^ 
»..cnne  lésion  appréciable.  La  faiblesse  est  eVwmë  fe  mL  «^t^o^^i»- 
progrès.  D'autre  part,  la  mère  ne  urésent^^J^T       ■}     ".•'**™«  '««  des 

^^  a  toujours  fté  ;xcenente  7S  dans  "es  TTT^'"  "•"*•"«'  «« 
transmissibilité  héréditaire.  Le  D'  Levisei^r    Pn     '"^'«''«'^«nts  »«  trahit  une 

eonfuscs.  éprouve  un  gi^ndembarraspourT™^^^^^^  '^'  données  aussi 

«.traitement  rationnel.  Son  «ttentlo^  „o^  s  "^1  i  ff?''''  "'  '»««»»« 
J  trouve  «ne  saveur  fortement  sa^Ufa'^^nrorr.l.'"  ^'  '"  '^^'''  «"«î"»' 
'We  qui  évalne  la  propoKion  <.n:UlltMr:fJ,%.  KTr.Z 
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ù  l'enfaut  du  luit   de   vache  auquel  il  fit  ujoutur  des  dose^  •iecioissuulesiie 
chlorure  de  sodium,  et  l'enfant  guérit,  mois  Irès-lontemenl.  r.  i,.-l. 


Rénal  tnmour  ^tumeur  rénale],  présentée  à  la  Soc.  pathologique  de  Dublin  par 
G.  LITTLE.  {The  Dublin  Journal  of  Med.  Se,  Jimuary  1873J 

Un  enfant  de  ô  ans  avait  eu  à  plusieui-s  reprises  une  réteniiou  d'uriuc  duc 
à  robstrueliou  de  l'urèthre  par  des  masses  malles  et  cependant  assez  te- 
naces, dans  lesquelles  le  microscope  ne  démontrait  <|ue  des  éléments  in- 
formes. Il  présentait  de  plus  une  énorme  tumeur  abdominale. 

A  Tautopsie,  on  trouva  que  la  tumeur  siégeait  dans  le  rein  droit.  L'ui-êthrr 
se  perdait  par  en  haut  dans  la  tumeur,  mais  il  était  resté  perméable  et  sou- 
vrait  dans  la  vessie.  Les  autres  organes  de  l'abdomen  étaient  sains  cl  piv- 
scntaient  seulement  des  adhérences  avec  la  tumeur.  On  trouva  aussi  quclqur^ 
petites  tumeurs  (du  volume  d'un  petit  pois)  dans  les  deux  poumons.  Eile> 
étaient  constituées  par  du  tissu  saroomatoux.  La  tumeur  rénale  était  de  mèiBr 
nature,  mais  étnit  ramollie  en  beaucoup  de  i)oints,  et  assez  complète  en  ap- 
parence. A.   SKVESmE. 


Case  af  complète  prolapsus  of  the  rectum  in  a  patient  previoutly  treated  for 
ezstrophy  of  the  bladd'er  (Ehrolapsns  complet  du  rectum  ches  un  malade  autre- 
fois traité  pçur  une  eutrophie  de  la  vessie),  D*' ASHURST.  (TrsnsacMoDs  ofth^ 
Collège  of  Physicians  of  Philadelphia,  1872. —  V.  Tito  American  Journal  oflhc 
med,  se,  1873,  u^  129,  p.  135.) 


Il  s*agit  d'un  enfant  dont  Tàge  n  est  pas  indiqué.  Il  avait  été  opère  depuis 
un  an  pour  une  exstroversion  de  la  vessie  (Auierlc.  J,  of  m.  se,,,  1871,  p.  70/.     { 

\je  prolapsus  du  rectum  était  complet,   avait  qaatrc  pouces    de  long  cl     | 
datait  de  Tàge  de  six  mois. 

L'intestin,  ayant  été  bien  lavé  et  essuyé,  fut  touché  dans  toute  sa  circoa- 
férence  et  sur  une  large  étendue  avec  l'acide  nitrique  fumant;  on  r^- 
pecta  un  demi-pouce  environ  dans  le  voisinage  immédiat  de  l'anus.  Après 
avoir  huilé  toute  la  partie  procidente,  on  réduisit;  puis  le  rectum  fut  tam- 
ponné avec  de  la  charpie  (au  lieu  de  ouate,  que  recommande  Âllinghani, 
auteur  du  procédé);  on  appliqua  une  compresse  sur  Tanus,  et  on  la  maintint 
avec  un  bandage.  —  Mais  le  pansement  ne  put  être  gardé  pendant  qualit 
jours  comme  le  veut  AUingham,  le  rectum  se  vida  de  lui-môme  pendant  la 
nuit.  — Cependant  le  prolapsus  resta  réduit  pondunt  vingt-trois  joui's.  —  Une 
deuxième  application  fut  faite  rfuelqucs  semaines  après  avec  plus  de  succès. 
Depuis  bientôt  trois  mois,  le  malade  va  journellement  à  la  garde-robe  san> 
douleur  et  sans  aucune  tendance  au  prolapsus. 

D'autre  part,  la  guérison  de  l'exstrophie  de  vessie  se  maintient,  le  malade 
peut  garder  les  urines  pendant  deux  heures.  eu.  p. 


Nouvelles  observations  de  pleurésie  purulente  guérie  sans  fistule  par  la  ponctt«a 
avec  l'aspirateur  Dieulafoy,  par  M.  BOUGH0T.  (OazeUc  des  hôpitaux^  187â,ii«23.) 

Dans  un  travail  antérieur,  lauleur  a  guéri  quatre  enfants  par  l'aspiralenr 
pneumatique,  sans  déterminer  de  fistule  pieu ro-cuta née.  Le  premier  a  élê 
guéri  après  trente-trois  thoracentèses,  le  second  après  doux  thoraccntès<>s. 
le  troisième  après  six  ponctions,  le  quatrième  après  cinquante  ot  nue  poiio- 
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lions.  Il  cite  aujourd  hui  deux  nouveaux  succès.  Une  petite  fille  de  trois  ans 
ô8l  guérie  après  nno  spulo  ponrtioa .  ot  uno  autre  de  dix  ans  après  onze 
thorncentèsos.  a.  joFKnov. 


Papfllomatons  tumonr  in  the  fonrUi  ventride  of  the   brain,  par  CrARROD  et 
PHILPOT,  king's  collège  hospital.  {Lancet,  l«r  m»rs  1873.) 

Enfant  do  1 1  ans,  qui  commença  ù  ressentir  les  premières  atteintes  à  la 
suite  d'une  contusion  violente  de  la  tète.  Les  signes  observés  no  différaient 
pas  beaucoup  de  ceux  que  l'on  rencontre  dans  tout  cas  de  tumeur  cérébrale, 
céphalalgie  occipitale,  troubles  de  la  vue,  dilatation  des  pupilles,  cécité, 
névrite  du  nerf  optique,  strabisme  interne,  constipation,  lenteur  du  pouls, 
abaissement  fréquent  de  lu  température  qui  ne  s'éleva  quo  le  jour  de  la  mort, 
t'^  qui  dominait  surtout  dans  ce  cas  était  une  paralysie  qui  envahit  progres- 
sivement les  quatre  membres  et  la  face.  Le  malade  mourut  dans  le  coma.  On 
trouva  de  l'œdème  de  la  pie -mère  et  des  ventricules,  une  tumeur  papilloma- 
leuse  du  plancher  du  4*  ventricule.  Sa  grosseur  était  environ  de  3  à  4  centi- 
mètres, elle  comprimait  les  parties  voisines.  Dans  ce  cas,  les  urines  furent 
examinées,  elles  n'étaient  pas  albumineuses.  \.  a. 

Sptna-biflda  cured  by  injection  (Spina-biflda  guéri  par  nne  injection),  par  J.-R. 
WATT.  iBrit.  nied.  Journ,,  à6  avril  1873,  i,  /).  W2.) 

I^a  tumeur  observée  chez  un  petit  garçon  existait  au  niveau  des  troisième, 
quatrième  et  cinquième  vertèbres  lombaires;  elle  avait  le  volume  d'un  œuf  de 
poule,  au  moment  de  la  naissance.  Elle  fte  tendait  pendant  les  cris  de  ren- 
dant; et,  par  transparence,  on  voyait  des  cordons  qui  arrivaient  jusqu'à  sn 
surface.  11  y  avait  paralysie  à  peu  près  complète  des  extrémités  inférieures. 

Au  bout  de  cinq  semaines,  la  tumeur  mesurait  22  centimètres  de  circonfé- 
rence. Elle  commençait  à  s'ulcérer.  On  en  retira  8  grammes  environ  de  li- 
quide avec  la  »cringuo  de  Wood.  Le  lendemain,  il  s'écoulait  du  liquide  par  le 
point  correspondant  à  la  ponction  ;  la  tumeur  avait  diminué  de  moitié.  La 
ponction  fut  répétée  huit  jours  plus  tard  ;  puis  une  troisième  fois,  au  bout  de 
sixjoui*8,  mais  en  injectant,  après  évacuation  de  8  grammes  de  liquide,  2  gr. 
delà  solution  du  docteur  Morton  (?). 

A  partir  do  ce  moment,  la  tumeur  diminua  lentement.  Au  bout  d'un  mois, 
elle  était  presque  complètement  affaissée.  Les  mouvements  réflexes  des  extré- 
mités inférieures  commençaient  à  s'exécuter. 

Le  21  février  1873,  l'enfant,  âgé  de  huit  mois,  était  fort  et  bien  portant. 
A  la  place  de  la  tumeur,  il  y  avait  une  masse  aplatie  de  consistance  Abreuse. 

L'auteur  fait  remarquer  l'absence  de  synfiptômes  d'irritation  de  la 
moelle  après  l'injection,  malprré  la  présence  des  cordons  nerveux  traver- 
sant la  tumeur.  K.  n. 
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iLes  travaux  dont  la  date  n'est  pas  notcc  sont  de  1873.) 

Tumour  of  the  cerebellum  in  a  child  (Tumeur  du  cervelet  chez  un  enfant], 
par  iliRSCHSPRitNG.  iHospitnh  Tidondo,  mai  21.} 


I 


^40  RRVUK    DBS   SCIENCES    MliiDICAr.ES. 

Qn  the  treatment  of  empyoïua  in  children  ^Du  traitement  de  la  pleui^ésie 
purulente  chez  les  enfants*,  par  le  D'  W.-8.  Playfair.  (TransacUous  of  tb$ 
obstétrical  society  ofLondoii},  vol.  XIV,  p.  4,  p.  18.) 

Pleurésie  purulente  chez  un  enfant  ;  thoracocentèse;  guérison  ;  par  le 
D*"  DibudonnÎ.  {Annales  de  la  Soo,  méd,  obir,  de  Liège,  p.  109.) 


Three  cases  of  rénal  disease  in  children,  probably  cansed  by  malaria  (TVois 
cas  de  maladies  du  rein  chez  des  enfants,  reconnaissant  pour  cause  proba- 
ble une  origine  paludôenue),  par  Samuel  Busby.  {The  aaierican  Journal  ofthe 
wpd.  .9cj,  january,  1873.) 


Infantile  utérine  hœmorrhage  (Hémorrhagie  utérine  chez  deux  petites 
Il  Iles,  5  jours  après  la  naissan(*>e),  par  Howiand  Holmes.  (77;^^  Boston  mt'tl. 
,ind  surg.  journal,  march.) 


Sul  ciclo  termi(*o  délia  difterite  (Sur  le  cycle  thermique  dans  la  diplithérie], 
par  Faralli.  {Impartiale,  5  mars.) 

Difterite  e  crup  (Diphthérite  et  croup),  par  le  D'  Zappula.  {Sainte,  SO  mara, 
6  avril.) 

Diphteritic  paralysis ,  par  le  D'  Hirschsprung.  {Hospitals  Titende, 
21  mai.) 

Observation  de  croup  foudroyant  chez  une  jeune  fille  de  13  ans,  par  le 
D'  RouxEAu.  {Journal  do  méd.  de  VOuest,  1**  série,  1*  année,  t.  VII,  p.  Kl,] 

Natura  et  terapia  dell'  augina  difteria  (Nature  et  traitement  de  Tangine 
diphthériiique),  par  le  D^  0.  Uiagchi.  {Ia)  Sperimentale  de  Florence,  1812, 
liisc.  11,  page  47â.) 

Sulla  cura  délia  difterilide  (Sur  le  traitement  de  la  diphthérie),  par  le  ï> 
J.  Cadet.  {Lo  Sperimentale,  187-2,  fasc.  11.) 

Storia  dinica  délia  difterite  osservata  nella  cittâ  di  Firenze  contorni  iiel 
deceunio  del  1862  al  1872  (Histoire  clinique  de  la  diphthérite  observée  dans 
la  ville  de  Florence  et  ses  environs  de  1862  à  1872),  par  L.  Nestî.  {Lo  Spo- 
rimentalo  de  Florence,  p.  225  ot  suiv.  Voir  les  conclusions,  p.  27-528.) 

Epidémie  d'ongines  couenneuses  et  diphthôritiques  observée  à  Nogent 
;Haute-Mariie)i  pendant  les  années  1871  et  1872,  par  lo  !)>*  À.  Flammarion. 
In-8*',  52  pages,  chez  Cavaniol,  Chaumonl. 

Contribution  à.  Té  tu  de  du  croup,  par  le  D»  J.  CallandreaU-Du  presse. 
(  Tiwsc  de  Doctorat,  Paris,  n«  37,  1873.  ; 

Tracheotomy  in  membranous  croup  and  diphtheria  (Quelques  observations 
de  trachéotomie  dans  le  croup),  par  J.-G.  Êhrhardt.  {The  american  jouni, 
ofthe  med.  se,  april.) 


Das  Cheyne'Stokes^che  Hespirations  Phanomen  bei  einem  an  Meningitis  to- 
berculosa  leidonden  monatlichen  Knaben  (Sur  une  modification  particulière 
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des  muuvemenis  respiratoires  chez  un  enfant  atteint  d'une  méningite  tuber- 
culeuse], par  KcBRBBR  {Deulscljcs  Archiv.  fiir  klinischo  Modinin,^  vol.  X, 
6^  partie.] 

Du  traitement  de  la  coqueluche  par  l'hydrate  de  ohloral  et  par  le  bromure  de 
potassium,  par  le  D^^  Pierre  Armand.  [Thèse  de  Doctorat,  Taris,  \V*  168,  1812.) 

De  quelques  applications  de  la  balance  à  Tétude  physiologique  et  clini({ue 
«les  nouveaux-nés,  par  le  D»  L.-H.-G.  Foiry.  [Thf'so  do  Doctoral^  Paris, 
11»  4,  1873. 

Chirurgische  Mittheilungen  ans  dem  Pester  Kinderspitule  (Observatioiis 
ehirargicales  reoueiliies  à  l'hôpital  des  Entants  de  Pesth),  par  le  D^  L.  Vere- 
BKLY.  —  Double  ankylose  du  coude,  résection,  etc.  —  [Jahvb,  fiir  Kindorheilky 
:»  avril,  t.  XII,  pp.  148-451. 

Incontinentia  und  enaresis  ;  vom  diagnostischen  und  therapeutischen  6e- 
sichtspunkte  œleuchtel(De  l'incontinence  d'urine  considérée  au  point  de  vue 
du  diagnostic  et  du  traitement],  par  le  D*"  l'.arl  Hkhtzka,  de  Pesth.  {Journal 
fur  Kinderkrankheiton,  von  D*»  Behrend,  Hildebrand  et  A.Wintrich,  pp.  4-26, 

4812.) 


DERMATOLOGIE  ET  SYPHILIS 


ANALYSES. 


Des  affections  dn  système  locomotear  dans  la  période  secondaire  de  la  sy- 
philis ;  leçons  professées  à  Thôpital  de  Lourcine,  par  le  D'  A.  FOURNIER, 
médecin  des  hôpitanz.  {Un.  méd.,  487îî,  n^  24,  p.  241  ;  /?°  25,  p.  -207  ;  n''  -2S, 
/*.  833  :  /?«  41,  /).  507;  w'>  46,  p,  577;  /?«  48,  p.  641.) 

M.  Fournier  rappelle  que  toutes  ces  affections,  connues  autre- 
fois sous  le  nom  de  douleurs,  sont  maintenant  reconnues  comme 
maladies  des  divers  organes  locomoteurs,  os,  musctes,  etc. 

Les  douleurs  ostéocopes  sont  produites  par  des  périostiles,  des 
cxostoses,  des  ostéalgies  dont  la  lésion  est  encore  inconnue.  II 
décrit  ces  maladies  et  en  donne  le  traitement.  C'est  ainsi  que, 
dans  un  grand  nombre  de  céphalées,  de  sternalgies,  de  points  de 
côté  syphiliticjiies,  on  trouve  sur  les  os  de  petites  périostoses  occu- 
pant les  points  douloureux,  ou  bien  ce  sont  de  simples  ostéalgies 
qui  ne  s'accompagnent  d'aucune  tuméfaction. 

Dans  cette  période,  les  articulations  sont  souvent  aussi  le  siège 
de  douleurs  qui  sont  pour  la  plupart  des  arthralgies,  ayant  pour 
caractère  de  se  dissiper  par  le  mouvement  ;  mais  on  rencontre 
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aussi  des  fluxions .  arliculaires,  bien  rarement  de  véritables  arth* 
rites  sub-aiguës  ou  des  hydarthroses,  qui  cèdent  très-rapidement 
au  ^traitement  spécifique.  Dans  ces  cas,  des  craquements  restent 
souvent  dans  les  jointures  affectées. 

M.  Fournier  se  demande  si  ces  accidents,  si  semblables  à  ceux 
du  rhumatisme,  doivent  être  rattachés  uniquement  à  la  syphilis, 
et  produit  une  série  d'arguments  pour  conclure  par  l'affirmative  la 
plus  absolue. 

Dans  la  période  secondaire,  on  peut  observer  deux  maladies  des 
tendons  :  la  première  est  Thydropisie  des  synoviales  tendineuses, 
qui  ne  s'accompagne  d'aucune  douleur  et  ne  gêne  que  fort  peu  les 
mouvements  ;  elle  siège  le  plus  souvent  dans  les  synoviales  des 
tendons  des  extenseurs,  à  la  face  dorsale  de  la  main.  Ces  lésions 
bénignes  et  peu  persistantes  disparaissent  rapidement  sous  Tin- 
lluence  d'un  traitement  interne.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  seconde 
maladie,  qui  est  une  synovite  tendineuse,  avec  phénomènes  inflam- 
matoires aigus  ;  les  symptômes  en  sont  ceux  de  toute  ténosite 
niguë^  et  la  synoviale  gonflée  donne  plutôt  la  sensation  d'empâte- 
ment que  celle  de  fluctuation.  Les  tendons  le  plus  souvent  affec» 
lés  sont  :  les  tendons  extenseurs  des  orteils,  celui  du  biceps,  les 
tendons  péroniers  et  extenseurs  des  doigts.  Cette  maladie,  plus 
tenace  que  Thydropisie,  exige  un  traitement  local.  Souvent  ces  té- 
nositesne  sont  pas  assez  nettement  accusées  pour  qu'on  les  distin* 
gue  de  prime  abord  ;  la  douleur  manque  plus  ou  moins,  la  rougeur 
et  l'empâtement  font  défaut  ;  il  faut  souvent  rechercher  avec  soin 
le  siège  précis  de  la  douleur,  ses  caractères  spéciaux.  Enfin,  quand 
le  tendon  est  situé  profondément,  la  ténosite  peut  passer  inaperçue. 
C'est  ainsi  que  des  douleurs  rapportées  aux  genoux,  aux  cheviUes, 
au  poignet,  à  la  saignée,  ne  sont  autre  chose  que  des  ténosites 
des  tendons  voisins  de  ces  articulations. 

Les  troubles  qu'on  observe  dans  ï appareil  musculaire^  dans  la 
seconde  période  de  la  syphilis,  sont  plus  fréquents  qu'on  ne  le  pense 
généralement.  On  observe  des  myosalgies,  qui  ne  s'accompagnent 
d'aucune  altération  du  muscle  endolori  ;  elles  siègent  surtout  dans 
les  muscles  des  cuisses  et  des  jambes,  de  l'épaule ,  de  l'avanl- 
bras,  le  trapèze  (torticolis),  les  masses  lombaires  (lumbago).  La 
contracture  ne  s'observe  que  dans  le  biceps,  ce  qui  cause  une 
flexion  invincible  de  l'avant-bras  sur  le  bras  ;  on  ne  trouve  aucune 
lésion  des  articulations,  des  muscles  ou  des  nerfs,  qui  puisse  expli- 
quer ce  phénomène  singulier.  La  débilité  musculaire  est  un  phé- 
nomène fréquent,  mais  qui  ne  peut  être  observé  avec  certitude 
qu'au  moyen  du  dynamomètre.  M.  Fournier  donne  le  résultat 
de  plusieurs  centaines  d'observations  qu'il  a  faites  à  ce  sujet  ;  il 
montre  que  la  déperdition  des  forces  peut  aller  jusqu'à  un  déchet 
de  25  kilogr.  au  dynamomètre;  le  plus  souvent,  cette  débiliU* 
n'est  que  tempor,*^ir(*,  mais  fjuelquefois  elle  persiste.  Est-elle  due  à 
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un  effet  direct  de  la  diathèse  sur  les  muscles  ?  Dériv&-t-elle  d'un 
trouble  primitif  du  système  nerveux  ?  Est-elle  le  résultat  d'une  ac- 
tion d'ensemble  exercée  par  la  maladie  sur  tout  l'organisme? 
Cette  dernière  raison  paraît  la  plus  plausible,  mais  on  ne  peut  rien 
affirmer  à  ce  sujet.  A  côté  de  cette  débilité,  il  faut  placer  V amaigris- 
semenl  musculaire ,  qui  porte  aussi  sur  le  tissu  adipeux,  et  qui 
peut  allerjusqu'à  une  phthisie  musculaire  véritable.  Le  tremblement 
est  un  phénomène  rare,  bénin,  qui  doit  être  bien  séparé  d'avec  le 
tremblement  de  la  troisième  période,  due  à  une  lésion  des  centres 
nerveux  ;  c'est  un  symptôme  qu'on  n'observe  guère  que  chez  la 
femme;  il  paraît  subitement,  et  d'abord  aux  membres  supérieurs, 
s'étend  souvent  aux  inférieurs,  ne  se  généralise  jamais,  reste  sou- 
vent unilatéral.  Ses  oscillations  sont  plus  ou  moins  fortes  et  régu- 
lières, et  peuvent  s'enregistrer  à  l'aide  des  appareils  spéciaux.  Il 
revient  par  accès,  et  dupe  de  deux  à  dix  septénaires.  Dans  les  cas 
graves,  il  peut  empêcher  les  femmes  de  tenir  une  aiguille,  une 
plume,  etc.  L'origine  de  ce  symptôme  doit  se  trouver  dans  le  sys- 
tème nerveux,  car  il  ne  s'observe  qu'avec  d'autres  troubles  du 
système  cérébro-spinal,  et  chez  les  femmes  dont  le  système  ner- 
veux est  facilement  impressionné.  Avant  de  poser  le  diagnostic  do 
tremblement  syphilitique,  il  faut  avoir  soin  de  rechercher  les  au- 
tres causes  de  tremblement,  et  ne  les  éliminer  qu'après  mûr  examen. 

Ces  divers  symptômes  de  la  période  secondaire  peuvent  se 
réunir  chez  le  même  individu  ;  s'il  s'y  ajoute  delà  fièvre,  des  sueurs, 
du  malaise,  le  tableau  reproduit  fidèlement  celui  du  rhumatisme, 
et  on  a  affaire  à  une  maladie  que  M.  Fournier  appelle  pseudo-rhu- 
matisme  syphilitique  y  contre  lequel  il  faut  se  mettre  en  garde,  car 
il  ne  guérit  jamais  que  par  le  mercure. 

Si  l'on  peut  localiser  la  plus  grande  partie  des  douleurs  des 
syphilitiques,  il  faut  bien  avouer  que  la  courbature,  fréquente  chez 
eux,  certaines  douleurs  vagues ,  l'engourdissement  nocturne  des 
membres  ne  sauraient  encore  être  rapportés  à  un  siège  précis. 

j.  c. 

Uçou  for  la  syphilis,  étudiée  plus  particulièrement  chez  la  femme,  par  le 
D'  A.  FOURNIER.  (A.  Delahaye,  Paris,  1813.) 

Les  leçons  publiées  par  M.  Fournier  forment  un  Traité  de  la  sy- 
philis. Nous  ne  saurions  résumer  ici  tout  ce  que  contient  cet  ou- 
vrage; nous  signalerons  seulement  quelques  points  particulièrement 
étudiés  par  l'auteur. 

Un  certain  nombre  de  ces  leçons  ont  du  reste  été  déjà  publiées 
dans  divers  journaux  et  analysées  dans  cette  Revue.  Telles  sont  les 
leçons  faites  sur  les  troubles  nerveux  de  la  période  secondaire  et 
les  affections  du.système  locomoteur  dans  la  même  période  (t.  I,  de 
laf?pv//e,  p.  729).' 
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M.  Fouraier»  médecin  de  l'hôpital  de  Lourcine,  étudie  plus  spécia- 
lement la  syphilis  cheE  la  femme*  Ainsi,  chez  elle,  rentrée  dans  la 
période  secondaire  est  marquée  par  des  accidents  qui  sont  beaucoup 
plus  accentués  que  chez  Thomme  :  tels  sont  un  malaise  fort^nent 
accusé,  des  douleurs  localisées  de  siège  et  d'intensité  variable,  m 
état  nerveux,  des  palpitations,  des  frissons. 

Pendant  la  période  secondaire,  la  femme  supporte  moins  bien  la 
syphilis  que  Thomme  ;  les  troubles  généraux  sont  beaucoup  plus 
manifestes.  Un  des  premiers  signes  qui  frappe  alors  le  médecin  esl 
la  chloro^anémie  :  elle  se  présente  sous  deux  formes,  la  chloro- 
anémie  diathésique,  syphilitique,  et  l'asthénie  ou  langueur  syphili- 
tique. 

Dans  cette  seconde  forme,  il  y  a  une  sorte  de  langueur  et  de  dé- 
pression profonde  de  Téconomie,  sans  le  faciès,  sans  les  signes  df 
la  déglobulisation  chloro-anémique.  Ces  jleux  états  morbides  ne 
s'excluent  pas,  ils  s'associent  au  contraire  le  plus  souvent  et  consti- 
tuent un  état  mixte  qu'on  pourrait  appeler  la  chloro-asthénie  syphi- 
litique. Cette  débilitation  en  s'exagérant  aboutit  à  la  cachexie  sy- 
philitique. 

L'alopécie  syphilitique,  loin  d'être  tardive,  est  essentiellement  se- 
condaire :  c'est  un  accident  de  vérole  datant  de  quelques  mois,  d'une 
ou  de  deux  années  tout  au  plus.  Les  cheveux  tombent  des  deux 
façons  suivantes  :  ou  bien  ils  tombent  à  la  suite  et  sous  l'influence 
de  syphilides  disséminées  du  cuir  chevelu,  ou  bien,  et  c'est  le  caste  | 
plus  fréquent,  sans  lésion  apparente  qui  en  explique  la  chute.  Cette  j 
alopécie  est  absolument  indolente,  elle  se  produit  à  peu  près  indif*  ' 
féremment  sur  toutes  les  régions  du  crâne  ;  tantôt  elle  éclaircit  la  i 
chevelure  d'une  façon  à  peu  prés  générale,  tantôt  elle  se  concentrt 
sur  une  série  de  petits  ilôts.  Assez  habituellement,  les  deux  for- 
mes coexistent.  La  syphilis  peut  aussi  faire  perdre  leur  lustre  aux 
cheveux.  Cette  alopécie  n'est  que  temporaire;  les  malades  mémOl| 
les  plus  éprouvés  récupèrent  presque  entièrement  leur  cheveluri; 
primitive,  et,  dit  M.  Fournier,  jamais  la  vérole  n'a  fait  de  chauves. 
I^e  traitement  le  plus  efficace  est  le  traitement  mercuriel.  Le  mer-: 
cure,  loin  de  faire  tomber  la  chevelure,  comme  le  prétendent  le»! 
gens  du  monde,  la  rend  à  ceux  qui  l'ont  perdue  par  le  fait  dell^ 
vérole.  Cette  alopécie  ne  se  limite  pas  toujours  au  cuir  chevelu  :  eUs 
peut  s'étendre  aux  sourcils,  aux  cils,  au  mont  de  Vénus,  aux  ais- 
selles. 
4   >  .  En  moyenne  sur  mille  cent  vingt  femmes  syphilitiques,  trois  ceril 

cinquante  et  une,  c'est-à-dire  un  tiers,  ont  présenté  des  accidenta 
fébriles^  selon  les  statistiques  de  Thôpital  de  Lourcîne.  Il  a  été  im- 
possible de  les  rapporter  dans  ces  cas  à  une  complication  quelcon- 
que, ils  n'ont  pu  être  imputés  qu'à  la  syphilis.  Ils  sont  incompa- 
rablement plus  fréquents  chez  la  femme  que  chez  Thorame  ;  ili 
appartiennent  presque    exclusivement'  à  la  période  secondaire 
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Tantôt  la  fièvre  syphilitique  se  produit  à  roccasion  de  certaines 
lésions  spécifiques,  elle  est  alors  symptomatique  ;  tantôt  elle  ne 
relève  que  de  la  dia thèse,  elle  est  alors  essentielle. 

La  fièvre  symptomatique  n*est  pas  commune,  elle  peut  être  pro~ 
duite  par  les  éruptions  spécifiques,  par  Tiritis,  la  périostite ,  Tar- 
thrite,  etc. 

La  fièvre  syphilitique  essentielle  est  bien  plus  commune  :  elle 
est  fréquente  surtout  lorsque  la  maladie  n*a  pas  été  traitée.  Elle  se 
présente  sous  trois  types  :  intermittent,  continu,  vague. 

Le  type  intermittent  est  le  plus  fréquent,  ses  accès  sont  quoti- 
diens, ou  atypiques,  ou  vespérins,  ou  nocturnins  ;  ils  se  rapprochent 
des  accès  fébriles  d'origine  palustre,  mais  ils  sont  moins  complets, 
moins  réguliers,  plus  variés  ;  ils  ne  sont  pas  influencés  par  le  sul- 
fate de  quinine  ;  le  mercure  les  arrête.  Lorsque  la  lièvre  syphilitique 
revêt  le  type  continu ,  elle  peut  être  continue  simple  ou  continue 
paroxystique,  elle  se  rapproche  beaucoup  de  la  fièvre  synoque, 
dure  3, 4, 5  jours,  maïs  il  y  a  de  nombreuses  exceptions,  et  M.Four- 
niercite  un  cas  où  elle  dura  cinquante  jours.  Le  type  vague  com- 
prend toutes  les  formes  déréglées  de  la  fièvre  syphilitique. 

Dans  la  moyenne  des  cas,  le  pouls  est  entre  96  et  100,  la  tempé- 
rature oscillant  de  39  à  39,8.  Telle  fièvre  produit  des  troubles 
sympathiques  tout  à  fait  analogues  aux  troubles  sympathiques  de 
toute  autre  affection  fébrile  ;  associée  aux  accidents  rhumatoides 
de  la  période  secondaire ,  elle  peut  être  prise  pour  une  fièvre 
rhumatismale  ;  associée  aux  symptômes  d'asthénie  secondaire,  elle 
tt  rapproche  de  l'état  typhoïde  (typhose  syphilitique).  Le  seul 
teûtement  à  lui  opposer  est  le  mercure  administré  à  l'intérieur  ou 
en  frictions. 

Dans  le  dernier  chapitre  de  l'ouvrage,  M.  Fournier  expose  le  trai- 
taient de  la  syphilis.  Et  d'abord  la  syphilis  doit-elle  être  traitée? 
Dtti.  On  a  dit  :  il  faut  traiter  les  véroles  fortes  et  graves,  faire  de 
fexpectation  avec  les  véroles  faibles  et  bénignes,  mais  le  diagnostic 
^sionnel  de  la  vérole  est  impossible.  Le  traitement  à  suivre  est 
t  traitement  mercuriel.  Le  mercure  à  dose  médicamenteuse  n'oc*- 
Hsionne  jamais  ces  accidents  épouvantables  dont  on  Ta  accusé  ;  il 
lonne  lieu  seulement  à  quelques  troubles  qu'il  importe  au  médecin 
fe  connaître,  tels  que  ptyalisme ,  troubles  gastriques  ou  intesti- 
|>ux,  troubles  nutritifs.  Le  mercure  modère  et  efface  les  accidents 
k  1a  syphilis,  plutôt  qu'ils  ne  se  modéreraient  ou  ne  s'effaceraient 
!bandonnés  à  eux-mêmes.  Exemple  :  une  syphilide  papulo-squa- 
feeuse  abandonnée  à  l'expectation  demande,  pour  disparaître.  4,  5 
1 6 mois  en  moyenne;  avec  le  mercure,  cette  syphilide  peut  être 
(cinte  en  5  à  6  semaines,  6  mois  au  plus.  Cette  intluence  du  mer- 
ttre  est  si  évidente,  que,  dans  les  cas  de  diagnostic  douteux,  il  est 
imployé  comme  pierre  de  touche.  Ce  médicament  n'agit  pas  seu- 
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lement  sur  les  accidents  de  la  syphilis,  il  exerce  sur  la  maladie 
même  une  action  prophylactique  et  presque  curative.  M.  Fouraier 
en  montre  la  preuve  dans  le  parallèle  des  véroles  traitées  et  des 
véroles  non  traitées;  si  les  malades  de  Thôpital  sont  si  gravement 
atteints  comparés  aux  malades  de  la  ville,  c'est  que  les  premiers 
n'ont  en  général  pas  suivi  de  traitement  régulier. 

On  peut  donner  le  mercure  par  diverses  méthodes;  il  n'est  au- 
cune méthode  qui  s'applique  indistinctement  à  tous  les  cas.  La 
méthode  des  frictions  est  la  méthode  la  plus  énergique ,  la  plus 
sûre  et  la  plus  rapide,  mais  elle  comporte  un  inconvénient,  c'e&tla 
stomatite  souvent  suraiguë  ;  elle  convient  :  l""  contre  les  accidents 
sérieux  qu'il  importe  de  modifier  sûrement  et  rapidement  ;  2*  con- 
tre les  accidents  rebelles  à  d'autres  traitements  ;  3"  dans  les  cas  où 
le  mercure  n'est  pas  toléré  par  l'estomac.  La  méthode  des  injoc- 
lions  sous-cutanées  exige  la  visite  quotidienne  du  médecin,  expose 
aux  escarres,  aux  tumeurs  sous-cutanées  douloureuses,  est  diffi- 
cilement acceptée  par  les  malades  et  ne  doit  être  admise  dans  la 
pratique  qu'à  titre  de  méthode  exceptionnelle.  La  méthode  par 
ingestion  est  la  plus  simple  et  la  plus  usitée. 

Les  composés  mercuriels  administrés  par  cette  méthode  sont  très- 
nombreux  ;  le  sublimé  ne  convient  pas  aux  femmes ,  le  prolo- 
iodure  est  bien  mieux  supporté. 

M.  Fournier  croit  qu'en  moyenne  les  malades  doivent  continuer 
leur  traitement  2  ans,  mais  en  l'interrompant  fréquemment  (mé- 
thode des  traitements  successifs).  Plus  tôt  ce  traitement  sera  insti- 
tué, mieux  il  exercera  sur  la  diathèse  son  action  atténuante,  ce 
que  M.  Fournier  résume  par  cette  phrase  :  la  syphilis  est  plus  fa- 
cile à  prévenir  qu'à  guérir.  debovk. 


Ueber  placentar  syphilis.  Ein  Beitrag  zur  pathologie  der  Placenta  (De  la  sj* 
phiUB  placentaire),  par  M.  le  D*^  Ernest  FRANKEL,  inBreslau.  {AmhtW  fur 

gynœkologie,  1873,  t.  V,  fasc,  1.) 

L'auteur  se  plaint  du  peu  d'uniformité  et  de  netteté  régnant  dans 
les  descriptions,  données  jusqu'à  présent,  des  altérations  des  pîa* 
centas  syphilitiques  ;  et  cependant  le  sujet  ne  manque  point  rrim- 
portance,  car,  d'après  les  monographies  les  plus  récentes,  non- 
seulement  ces  altérations  existent,  mais  elles  constituent  une  cause 
d'avortement  fréquente  et  ont  par  conséquent  de  l'intérêt  au  poini 
de  vue  de  la  clinique.  Aussi,  les  dernières  i^echerches  de  Wagner  el 
de  Parrot  sur  la  syphilis  du  nouveau-né  pourront-elles  être  com- 
plétées avec  avantage  par  l'étude  de  la  syphilis  placentaire.  Sî 
celle-ci  est  encore  mal  connue,  c'est  qu'on  n'a  pas  tenu  comph 
suffisamment  de  la  façon  dont  s'était  faite  Tinfection  syphilitique 
il  est  évident,  en  effet,  que  les  altérations  du  placenta  pouven 
varier  suivant  que  la  syphilis  a  été  transmise  uniquement  par  \\ 
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père,  ou  que  la  mère  a  été  infectée  soit  avant  la  grossesse,  soit 
dans  le  cours  de  celle-ci.  Frankel  a  tenu  compte  de  ces  considéra- 
tions et  commence  par  diviser  en  plusieurs  catégories  les  faits  de 
syphilis  du  placenta  qu'il  a  pu  observer  :  i^  rntiujorw  :  les  altéra- 
lions  sont  limitées  à  la  portion  fœtale  du  placenta  ;  ^1^  caicyorie  : 
elle  comprend  les  formes  mixtes,  où  les  altérations  se  sont  pro- 
pagées du  placenta  fœtal  aux  parties  circumvoisines  du  placenta 
maternel  ;  3*  catégorie  :  le  placenta  est  resté  intact,  bien  que  lu 
fœtus  ait  été  infecté  ;  i*"  vntégorie  :  le  placenta  maternel  est  at- 
teint primitivement  ;  développement  d'une  endométrite  placentaire 
(forme  gommeuse)  ;  5*  catégorie  :  la  mère  est  infectée  au  terme  de 
la  grossesse,  l'enfant  est  intact,  le  placenta  ne  présente  point  d'aï- 
lération  syphilitique.  L'analyse  scrupuleuse  de  toutes  ces  obser- 
vations a  conduit  l'auteur  aux  résultats  suivants  :  La  syphilis  du 
placenta,  suivant  lui,  présente  des  caractères  propres  et  coexiste 
toujours  avec  la  syphilis  fœtale  héréditaire  ou  congénitale-  —  Le 
siège  des  lésions  syphilitiques  est  variable  et  dépend  des  conditions 
de  la  transmission  que  nous  avons  indiqués  plus  haut.  Lorsque  le 
père  est  seul  infecté  et  que  le  virus  a  été  transmis  à  l'œuf  directe- 
ment par  le  sperme,  les  lésions  sont  limitées  à  la  portion  fœtale  du 
placenta  ;  elles  consistent  dans  une  prolifération  des  cellules  gra- 
nuleuses des  franges  placentaires,  avec  oblitération  consécutive  et 
disparition  des  vaisseaux  ;  souvent  aussi  le  revêtement  épithélial 
de  ces  franges  présente  également  une  prolifération  de  ses  élé- 
ments et  de  Fépaississement.  —  Dans  les  cas  où  la  mère  est  syphi- 
litique, on  peut  observer  Tune  des  trois  conditions  suivantes  :  1<>  la 
mère  a  été  infectée  pendant  l'acte  de  la  génération  en  même  temps 
que  le  fœtus  ;  îUors,  indépendamment  de  la  syphilis  du  placenta 
fœtal,  peut  se  développer  une  affection  primitive  de  la  portion  ma- 
ternelle ;  2*"  la  mère  était  syphilitique  avant  la  conception  ou  a  été 
infectée  peu  après  ;  dans  ce  cas  le  placenta  peut  rester  normal  ou 
au  contraire  présenter  des  lésions  :  celles-ci  consistent  en  une  en- 
dométrite placentaire  gommeuse  ou  (d'après  Virchow)  en  une  en- 
dométrite de  la  caduque  ;  îî^la  mère  a  été  infectée  dans  les  derniers 
tem|>s  de  la  grossesse  ;  habituellement  le  fœtus  et  le  placenta  restent 
alors  indemnes.  l.  e.  dupuy. 


TRAVAUX  A  GONSULTEU. 


Tke  Itproty  of  the  bible,  par   DUNBAR  WALKER.  {Uril,  med.joum.,  Sa  mars 

1878. 

I/auleiir  st»  demaiulo  dans  cet  article  <|uelle  était  la  maladie  décrite 
^'Hisco  nom  dans  rÉrriture.  Hébra  prétendnit  i\nv  c'était  In  *^9\c  (scabies), 
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s'appuyant  sur  le  cas  de  Naaman,  que  guérit  l'e:m  du  Jourdain  qui  con- 
tient du  soufre.  Mais  cette  rivière  en  contient  peu,  près  de  sa  source,  ei 
c'est  à  cet  endroit  qu'avait  eu  lieu  la  ^érison  dont  parle  rÉertture. 
Était-ce  du  psoriasis?  L'auteur  rappelle  la  fréquence  du  psoriasis  cbez 
les  Orientaux;  mais  le  psoriasis  n*est  pas  conlagieux,  et  la  lèpre  de  la 
Bible  rétait.  Il  pense  que  cette  affection  était  donc  parasitaire  et  proba- 
blement du  genre  favus,  car  elle  s'attachait  à  la  fois  aux  cheveux  de 
l'homme  et  aux  poils  des  animaux,  et  elle  s'accompagnait  de  croûtes 
absolument  analogues  à  celles  de  cette  affection.  a.  g. 


The  nature  and  treatment  of  the  constitutional  forms  of  Eczéma,  by  HAPOTHEI 

(The  medic.  Press  and  Circular,  49  février  1873.) 

S'appuyant  sur  de  nombreux  exemples,  l'auteur  pense  que  la  fornip 
constitutionnelle  de  Teczéma  est  liée  le  plus  ordinair^nent  à  la  diaihès«' 
goutteuse.  C'est  donc  aux  antigoutteux  que  Tou  doit  avoir  recours,  et  en 
tête  de  ces  médicaments  il  place  le  colchique  et  la  lithine.      nueiusAY. 


On  paralysie,  eonviUeioii  and  other  nenroue  affeeUone  in  aypUUtie  8iilij«iit«,  per 

T.  BUZZARD.  [Lancet,  %l  février,  8  mars  1873.) 

Dans  cet  article,  l'auteur,  après  avoir  insisté  sur  la  difficulté  qu'il  y  a 
en  Tabsence  de  renseignements  de  reconnaître  la  nature  syphilitique 
de  certaines  paralysies  plus  ou  moins  étendues,  rapporte  un  cas  assez 
intéressant  où  le  traitement  par  l'iodure  de  potassium  enraya  assez 
rapidement  des  accidents  en  apparence  d'une  gravité  très-considérable. 
Il  s'agissait  d'un  homme  de  trente-neuf  ans  qui  était  paralysé  du  bns 
droit,  de  la  face  du  même  côté  et  dea  deux  jambes,  en  même  temps  qu'il 
avait  de  Tincontinence  des  urines  et  des  matières  fécales.- 

Ce  malade  guérit  radicalement  en  un  mois.  Dans  le  numéro  du  8  mars, 
l'auteur  rapporte  quelques  observations  où  non-seulement  des  troubles 
du  système  nerveux  central,  mais  même  de  la  digestion,  de  la  circula- 
tion, coïncidèrent  avec  des  lésions  osseuses,  ou  précédèrent  Tapparition 
de  certaines  érruptions  spécifiques  ;  le  diagnostic  de  la  cause  de  ces  'trou- 
bles était  quelquefois  très-diflicile,  et  le  traitement  antisyphilili^iue 
enrayait  rapidement  ces  accidents.  a.  gou(iUën'heim. 


Syphilis  oseense  des  nouveaux-nés,  par  H.  PARROT.  (Bull,  do  la  Soc.  anat.,  5*  Né- 
r/e,  t.  VlIIy  p.  82.  —  Voir  Rev.  des  se.  méd.,  t.  /,  p.  232.) 

M.  PaiTol  dit  :  «  La  syphilis  héréditaire  se  modifie  suivant  son 
âge  et  celui  des  sujets  sur  les(|uels  on  l'obser\e.  Entre  la  syphilis 
osseuse  des  infants  du  premier  à^e  et  le  rachiti.'^nie  il  y  a  des  anaU»- 
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g^ies  et  des  affinités  qui  rendent  parfois  le  diagnostic  difficile.  Les 
pièces  que  je  montre  aujourd'hui  à  la  Société  démontrent  de  plus  que 
les  deux  afleclions  peuvent  exister  sur  le  même  sujet,  et  s'y  confondre 
pour  ainsi  dire.  > 

M.  Parrot  rapporte  ensuite  l'observation  d'un  jeune  enfant  entré  dans 
son  service,  chez  lequel  il  porta  le  diagnostic  syphilis  héréditaire  com- 
binée avec  le  rachitisme,  il  décrit  les  principales  lésions  trouvées  à 
l'autopsie,  en  insistant  sur  les  altérations  osseuses  qui  se  l'encontrent 
surtout  dans  les  os  du  crâne  et  dans  l'humérus. 

t  Entre  ces  os,  dit-il,  et  les  os  purement  rachitiques,  il  existe  quel- 
ques différences  et  de  nombreuses  ressemblances  ;  car  dans  ce  cas,  je 
le  répète,  les  lésions  du  rachitisme  et  de  la  syphilis  sont  combinées. 

•  Analogies.  Dans  les  deux  cas  on  voit  sur  l'épiphyse  une  couche 
i'hondroîdo  et  une  couche  chondro-spongoïde  ;  a  l'extrémité  de  là  dia- 
pliyse  une  zone  spongoïde  ;  autour  de  la  diaphyse  une  couche  de  tissu 
spon^roïde  ayant  de  la  tendance  à  se  méduUiser;  eniin,  dans  leur  masse, 
les  os  ont  subi  un  travail  de  décalcification  et  se  laissent  couper 
aisément. 

c  Différences.  Dans  le  rachitisme,  le  tissu  spongoïde  est  très-marqué 
aux  extrémités  des  os.  La  médullisation  interlamellaire  est  très- 
excentrique,  tandis  que  dans  la  syphilis  elle  est  concentrique.  Dans  la 
syphilis,  l'extrémité  diaphysaire  présente  une  zone  jaune,  et  il  n'est  pas 
rare  sur  un  des  points  de  la  ])ériphérie  de  rencontrer  du  tissu  compacte, 
o&téophy tique,  en  voie  de  médullisation  ;  les  os  sont  moins  développés 
que  chez  des  euiants  du  même  âge  atteints  de  rachitisme,  ce  qui 
s'explique  par  répo(|ue  de  l'évolution  de  la  syphilis,  qui  est  plus  hâtive 
(|ue  celle  où  Ton  voit  éclater  le  rachitisme  chez  un  sujet  syphilitique.  » 

U.    GHOUPPE. 


Vebar  die  f  drandorungen  des  sympathischen  Neryen-Systeme  bei  conetitntioneller 
Syphilii  (Sur  les  altérations  du  grand  sympathique  daas  la  syphilis),  par  le 
D'P.  PSTROW.  (Institut  anatomo-pathologique  de  Saint-Pétershourg.  Archiv  l. 
path.  aEât.,  voLLVll,  Uw.  1.) 

L'analomie  pathologique  du  grand  sympathique  dans  les  diverses  af- 
fections est  très-peu  connue.  —  On  a  indiqué  quelques  altéralions  dans 
Il  maladie  de Basedow,  d'Addison,  dans  la  colique  saturnine,  mais  on  n'a 
point  encore  traité  ce  sujet  a  propos  de  la  syphilis  constitutionnelle. 

On  sait  que  cette  diathëse  n'épargne  aucun  organe,  aucun  tissu.  —  Le 
ceneau  et  la  moelle  n'échappent  point  à  sa  loi  ;  le  grand  sympathique 
Itsuhilà  son  tour. 

La  docteur  Pétrow  a  observé  12  syphilitiques  avérés  et  par  l'histoire 
cliniiiue  et  par  les  lésions  des  divers  organes.  —  Il  a  examiné  chez  ce» 
iiqets  le  plexus  cervical  thoracique  et  solaire,  enlevés  10,  20,  24  heures 
•Q  plus  après  la  mort.  Les  examens  histologiques  ont  été  faits  sur  ces 
pertiei  nerveuses,  tantôt  à  Tétat  frais,  tantôt  après  macération  conve- 
nable dans  divers  réactifs:  solution  d'acide  chromique,  chlorure  d'or, 

«ide  osaique. 
Deux  altérations  fondamentales  ont  été  trouvées,  la  i^«  porte  sur  le 
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proloplasiue  du.^  cellules  nerveuses,  la  â°  [>orte  sur  le  tissu  conjonclif 
interstitiel. 

Voici  les  conclusions  de  Tauteur  de  ce  travail. 

1®  La  diathèse  syphilitique  agit  sur  lo  grand  sympathique  et  délerinine 
des  altérations  très-nettes  des  divers  éléments  de  ce  système  nerveux. 

â<*  Les  cellules  nerveuses  peuvent  subir  des  altérations  indépendante> 
des  lésions  du  stroma  conjonclif.  Ces  altérations  sont  une  dégénéres- 
cence pigmentaire  ou  colloïde.  La  l*^""  est  la  plus  fréquente. 

^o  En  même  temps  que  divers  organes,  le  tissu  des  nerfs  sympathiques 
subit  le  processus  régulier  ou  la  sclérose.  Il  en  résulte  Tatrophie  des 
éléments  nerveux,  tubes  et  cellules. 

i^  L^endothélium  qui  entoure  les  cellules  nerveuses  subit  sa  part  d'al- 
térations. Au  début,  c'est  uno  hypertrophie  avec  prolifération  de  ces  cel- 
lules ;  plus  tard,  c'est  une  dégénérescence  graisseuse. 

J.  GRANCHKH. 


Lo:;tl  Teneroal  Sores  or  iphancres  (Chancres  mous).  In  clinical  records.  iOtastr- 
vations  par  J.  Gooper  F0R8TER.  [Guy's  hosp.  reports,  third  série,  vol,  XVIIL) 

Lorsqu'il  n'y  a  pas  complication  de  phimosis,  l'auteur  cautérise  loule 
la  surface  de  l'ulcère  avec  de  l'acide  nitrique  concentré  après  chloro- 
formisation. 

Cette  cautérisation  est  répétée  au  besoin.  Le  pansement  consiste  daiu» 
des  applications  d'eau  froide.  Dans  les  cas  où  il  y  a  complication  de  phi- 
mosis, l'auteur  a  depuis  de  longues  années  adopté  le  traitement  suivant: 
il  cautérise  les  surfaces  du  gland  et  du  prépuce  en  contact  en  inti*oduisaiii 
entre  elles  un  crayon  de  nitrate  d'argent.  En  trois  ou  quatre  jours  li 
suppuration  cesse,  et  au  bout  d'une  semaine  le  malade  peut  ramener  en 
arrière  le  prépuce.  Il  est  rarement  nécessaire  d'user  ensuite  de  Tacide 
nitrique.  s.  pozzi. 


De  remploi  des  bougies  médicamenteuses  dans  le  traitement  de  la  bl«nnorrl«- 
gie  et  principalement  de  la  blennorrhagie  chronique,  par  M.  LORCT.  (Anniilef 
ih  Dermatologie,  1872-73,  iio  1.; 

Les  bougies  du  D'  Heynal  employées  par  Lorey  sont  formées  de  deux 
parties  :  Tune  centrale  est  faite  de  gélatine,  l'autre  périphérique  formée  de 
gomme  associée  à  divers  médicaments  :  sulfate  de  zinc,  opium,  belladone, 

tannin,  etc. 

Dans  la  période  aiguë  de  la  blennorrhagie,  les  bougies  opiacées  ou 
belladonées  rendent  la  miction  moins  douloureuse  et  font  disparaître  les 

érections. 

Dans  la  blennorrhagie  chronique,  Lorey  emploie  les  bougies  au  sulfate 
de  zinc  belladonisé;  sur  vingt  malades,  il  y  a  eu  vingt  guérisons;eB 
moyenne  il  a  suffi  de  neuf  bougies  pour  chaque  malade  ;  il  n'y  a  jamais 
eu  de  complication. 

DBBOVE. 
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Hôte  snr  remploi  du  eilioate  de  soude  dans  quelques  affections  Ténériennes,  par 
le  Dr  M.  SÉE.  {Ann.  de  dermatologie  et  de  syphilis,  année  1872-73,  n^  4.) 

Le  traitement  des  blennorrhagies  aiguës  ou  chroniques,  celui  des  chan- 
cres mous  ou  indurés,  accompagnés  ou  non  de  phimosis  ou  de  paraphimo- 
sis,  est  notablement  abrégé  par  Fusage  de  la  solution  de  silicate  de  soude. 
Ce  médicament  s'emploie  en  injections  (six  à  huit  fois  par  jour)  ou  bien 
en  lotions.  La  dose  varie  suivant  Tacuité  des  phénomènes  inflammatoires 
de  1  à  3  0/0.  debove. 


On  the  oleate  of  mercury  in   syphilis  (Sur  l'emploi  de  Toléate  de  mercure  dans 
la  syphilis),  par  M.  BERKELEY  BILL.  [Tbe  Practitioner,  avril  1873.) 

L'auteur  fait  connaître  le  résultat  des  essais  qu*il  a  institués  depuis  un 
an  an  moyen  de  cet  agent  : 

1°  Son  administration  continue  produit  rapidement  TefTet  des  sels  de 
mercure,  notamment  la  salivation; 

2«  Chez  les  personnes  à  peau  fine,  ce  sel  produit  rapidement  un  éry- 
thème,  souvent  assez  accusé.  On  peut  éviter  cet  inconvénient  en  unis- 
sant à  Toléate  de  mercure  Toléate  de  morphine. 

L'auteur  indique  ensuite  en  détail  le  mode  employé  en  Angleterre  pour 
préparer  Foléate  de  mercure. 

L'auteur  a  employé  trois  pommades  : 

!•  A  20  0/0  d'oléate  de  mercure. 
2«  A  10  0/0  — 

S°  A  5  0/0  — 

C'est  à  ces  pommades  qu'il  ajoute  10  0/0  d'oléate  de  morphine. 

En  prenant  ces  précautions,  dit-il,  il  n'y  a  rien  à  craindre  même  pour 
les  peaux  les  plus  fines.  Ce  n'est  guère  qu'après  huit  jours  de  frictions 
consécutives  que  Ton  voit  se  produire  une  légère  gingivite.  Si  les  fric- 
tions sont  répétées  deux  fois  par  jour,  la  salivation  se  produit  beaucoup 
plus  vite. 

L'auteur  pense  que  cette  préparation  peut  rendre  de  véritables  ser- 
tices  dans  le  traitement  local  des  syphilides  tuberculeuses,  alors  que  Ton 
administre  déjà  à  l'intérieur  l'iodure  de  potassium.  C'est  à  peu  près  la 
seule  indication  précise  qu'indique  l'auteur.  h.  chouppb. 


tn  three  cases  of  a  peonliar  form  of  mollnseum  flbrosom  in  children  (Trois  cas 
de  forme  particnllère  de  mollnseum  flbrenz  chez  des  enfants),  par  J.  MURRAT, 
royal  médical  and  chirurgical  Society.  (Brit.  med.  Journ.y  22  J2iarsl873.) 


, 


I^s  trois  cas  furent  observés  dans  la  même  famille.  L'aînée,  jeune  fille  de 
'  ans,  présentait  une  série  de  tumeurs  à  la  face,  aux  oreilles,  au  cou,  aux 
doigts  et  aux  orteils.  A  la  facO:  elles  affectaient  la  forme  de  verrues  aplaties  ; 
*Qx  oreilles,  de  tumeurs  fibreuses  qui,  par  leur  volume  et  leur  saillie  au  bdrd 
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de  l'hélix,  donnaient  à  l'enfant  un  aspect  particulier.  Au  cou,  elles  ressem- 
blaient à  de  petites  verrues  unies,  dures,  blanchâtres  et  luisantes.  Aux  doigts, 
elles  étaient  isolées,  et  présentaient  un  aspect  analogue;  il  y  en  avait  un  petit 
nombre.  Elles  présentaient  cette  particularité  remarquable,  qu'elles  s'éten- 
daient aisément  dans  le  tissu  connectif,  et  elles  formaient  alors  des  tumeurs 
parfaitement  circonscrites  du  volume  d'une  orange  à  la  face,  au  cuir  chevelu, 
au  tronc  et  aux  extrémités;  ces  tumeurs  croissaient  très-rapidement,  étaient 
indolores,  assez  molles,  légèrement  élastiques  et  exsangues.  Les  os  présen- 
taient par  endroits  quelques  périostoses. La  dernière  phalange  des  doigts,  sauf 
une  seule,  et  celle  de  quelques  orteils  étaient  hypertrophiées  jusqu'à  présenter, 
une  grosseur  cinq  ou  six  fois  plus  grande,  due  à  Tépaississement  considérable 
du  tissu  connectif.  Les  ongles  étaient  très-élargis  et  traversés  par  des  sillons 
transversaux.  La  température  s'élevait  par  moments  surtout  quand  il  y  avait 
de  nouvelles  poussées  de  tumeurs.  Au  cuir  chevelu,  il  y  avait  tendance  à 
l'ulcération  et  même  à  la  gangrène  de  ces  tumeurs.  Les  gencives  très-hyper- 
trophiées recouvraient  les  dents  presque  entièrement.  Elles  étaient  fongueuses 
à  un  assez  haut  degré.  La  maladie  existait  également  des  deux  côtés  du  corps. 
Il  n'y  avait  aucune  lésion  glandulaire  ni  viscérale.  L'enfant  était  sourde, 
mais  intelligente. 

Les  deux  autres  enfants,  âgés,  l'un  de  4  ans  et  l'autre  de  2  ans,  avaient 
aussi  les  gencives  hypertrophiées  et  des  lésions  cutanées,  et  l'aîné  de  ces 
deux  enfants  avait  eu  aussi  une  hypertrophie  de  la  dernière  phalange  d'un 
des  doigts.  L'intelligence  était  peu  développée  et  il  parlait  diflicilement. 
Dans  ces  trois  cas,  la  maladie  avait  commencé  quelques  mois  après  la  nais- 
sance. L'aîné  de  la  famille,  enfant  de  10  ans,  ne  présentait  rien  de  pareil. 
Les  parents,  très^sains,  étaient  cousins  germains.  La  syphilis  et  la  scrofule 
n'existaient  chez  aucun  d'eux.  Seule,  la  grand'mère  était  morte  phthisique, 
mais  les  autres  membres  de  la  famille  avaient  vécu  très-longtemps.  Il  n'y 
avait  pas  d'affections  semblables  chez  les  parents  ni  chez  les  personnes 
qu'ils  fréquentaient.  Les  trois  enfants  malades  étaient  nés  dans  un  endroit 
malsain  et  humide  et  avaient  souffert  pendant  longtemps  de  mauvaises  con- 
ditions hygiéniques.  L'aîné,  au  début  de  sa  vie,  n'avait  pas  été  dans  un 
aussi  mauvais  milieu.  Actuellement  les  conditions  hygiéniques  sont  plus 
favorables.  Quelques-unes  de  ces  tumeurs  ont  été  extirpées  et  examinées: 
dans  certaines  de  leurs  parties,  elles  étaient  composées  de  tissu  fibreux  mélangé 
j^r  endroits  de  cartilage.  L'auteur  pense  que  ces  tumeurs  sont  bien  des 
exemples  de  moUuscum  fibreux. 

Cet  examen  microscopique  est  bien  bref.  a.  gouguenhjsim. 


Sln  seltener  Fall  von  Lupus  erythematodesdJa  cas  rare  de  lupus  érythématodet, 
par  B^UHGÂRTEN.  (Archiv  der  Heilkunde,  1^73,  2«  livr.) 

Une  personne  de  trente  ans  qui  avait  toujours  joui  d'une  parfaite  santé, 
sauf  quelques  accidents  hystériques  à  la  suite  d'une  couche,  remarqua,  il  v 
a  à  peu  près  six  ans,  un  petit  bouton  à  1  pouce  1/2  en  avant  de  son 
oreille  gauche.  A  mesure  qu'elle  l'arrachait,  en  le  grattant,  la  plaie  qui  en 
résultait  s'agrandissait,  et  bientôt  parut  en  arrière  de  la  même  oreille  un  bou- 
ton semblable  au  premier.  Trois  mois  après,  elle  perdit  ses  cheveux  sur  pla« 
sieurs  points  de  la  tête  au  niveau  desquels  se  produisirent  des  taches  rou* 
geâtres  variant  de  dimensions  depuis  celle  d'une  lentille  jusqu'à  celle  d*une 
pièce  de  10  groschen  et  plus. 

Le  13  février  1872,  on  constate  l'état  suivant  : 


MALADIES  DE   LA    PEAU  ET    SYPHILIS.  259 

A  1  pouce  en  avant  de  Toreille  gauche,  au  niveau  de  l'arcade  zygoma- 

(ique,  la  peau  est  infiltrée  dans  une  étendue  de  1  pouce  carré.  Cette  portion 
arrondie,  nettement  circonscrite  et  un  peu  soulevée,  présente  une  coloration 
rouge  bleuâÈre  et  Ton  y  constate  des  vaisseaux  variqueux.  L'épiderme  pa- 
raît mince  et  soulevé.  Derrière  Voreille  on  voit  une  tuméfaction  analogue, 
sur  laquelle  Tépiderme  se  desquame  en  laissant  à  nu  une  surface  complète- 
ment sèche.  Sur  la  tête  on  remarque  13  plaqpies  analogues  à  celles  de  la 
joue,  avec  une  rougeur  moins  bleuâtre  et  une  infiltration  plus  légère.  Ces 
plaques  occupent,  pour  la  plupart,  une  surface  de  3/4  à  1  pouce  carré  et 
présentent  tout  au  plus  quelques  vestiges  atrophiés  des  cheveux.  On  n'y 
rencontre  ni  pustules,  ni  vésicules,  pi  croûtes,  et  leur  sécheresse  fait  ad- 
mettre une  atrophie  des  glandes  sébacées.  L'une  do  ces  plaques,  de  forme 
lenticulaire,  occupant  le  point  de  jonction  de  la  suture  sagittale  avec  la  su- 
ture coronale,  devait  être,  d'après  la  malade,  le  point  de  départ  de  la  ma- 
ladie sur  le  cuir  chevelu  ;  une  autre,  située  à  la  réunion  de  l'occipital  avec 
les  pariétaux,  présentait  de  nombreuses  sinuosités  dans  ses  contours  et  sem- 
blait formée  par  la  réunion  d'un  certain  nombre  de  plaques. 

KLBIÎf. 


Bubon  inguinal  phagédénique,  de  forme  térébrante,  suivi  d'hémorrhagie  mdr- 
teile  par  ulcération  de  la  veine  fémorale,  par  ARON.  (Gaz.  des  kôp,,  1873, 
pp.  2^  ei  298.; 

Observatigm. —  Le  30  janvier  1872,  R....,  soldat  du  train,  voit  pour  1$  pre- 
BièTe  fois  une  femioe  et  contracte  des  accidents  locaux  à  forme  et  marché 
anormales.  Il  entre,  le  10  février,  à  l'hôpital  du  Dey-d'Âlger,  avec  des  chan- 
eresde  la  couronne....  et  u^e  adénite  inguinale  droite  monoganglioniiaire  et 
très-dure.  Le  20  février,  paraît  de  la  fluctuation  :  on  Incise  une  première 
Ibis;  puis,  les  bords  de  la  plaie  s'étant  renversés,  on  incise  une  seconde  fois 
cmdalement  et  Ton  badigeonne  à  la  teinture  d'iode. 

Le  8  mars,  le  phagédénisme  apparaît,  accompagné  de  symptômes  généraux 
fraves,  diarrhée  persistante,  dépression  considérable.  Malgré  l'emploi  de 
irrers  topiques  et  de  la  pûte  de  Vienne,  le  mal  fait  des  progrès,  la  plaie  gran- 
dit et  la  fièvre  s'allume. 

Le  11  avril,  la  plaie  mesure  0°^,12  de  hauteur  sur  0^,08  de  largeur;  ses 
lords  sont  décollés,  sa  surface  est  anfractueuse,  on  y  volt  des  ganglions  dé- 
aadés  et  séparés  par  des  clapiers  profonds.  De  nombreux  topiques  astrin-* 
gcnts  et  caustiques  sont  employés,  mais  en  vain  ;  car,  le  17  avril,  la  plaie  a 
grandi  de  0°^,04  en  tous  sens,  et,  le  24  avril,  elle  est  envahie  par  la  diphthé- 
lite. 

La  l*r  mai,  le  fer  rouge  est  appliqué,  et  la  poudre  de  camphre  (remède  de 
Netter)  est  employée  comme  topique  ;  une  grande  amélioration  locale  et  gêné- 
rtle  survient,  et,  à  la  chute  des  escarres,  bien  que  la  plaie  mesure  0^,20  sur 
^,16,  fout  porterait  à  espérer  la  guérison  du  malade,  n'était  une  ulcération 
siégeant  au  niveau  de  la  veine  crurale,  immédiatement  au-dessus  de  l'em- 
bouchure de  la  saphène. 

Le  14  mai,  en  effet,  la  veine  s'ouvre,  le  chirurgien  arrive  lentement  et 
tice-difficilement  à  lier  le  vaisseau,  et  le  malade,  épuisé  par  l'hémorrhagie, 
neurt  une  heure  après  l'opération. 

L'ouverture  de  la  veine  mesurait  25  millimètres  en  long  et  occupait  en 
lirge  les  deux  tiers  de  la  circonférence  du  vaisseau.  Plusieurs  veines  ou  vei- 
ftules  collatérales  s^ouvraient  au  niveau  de  la  perte  de  substance,  notamment 
Il  saphène  interne.  L'artère  elle-même,  ainsi  que  les  branches  voisines  de 
Ptikération  veineuse,  étaient  rouges  et  épaissies. 


260  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

Cette  observation  est  suivie  de  remarques  critiques  et  bibliographiques 
faites  par  l'auteur  et  le  rédacteur  de  la  Gazette.  l.-h.  f. 


Note  sur  Un  cas  de  lésions  disséminées  des  centres  nervenz  observées  ches  ue 
femme  syphilitique,  par  HM.  GHARGOT  et  GOHBAÏÏLT.  {Archives  de  pbysiologk, 
187S,  flw  2  et  3.) 

Ce  faity  aussi  intéressant  au  point  de  vue  clinique  qu'au  point  de  vue 
de  l'anatomie  et  de  la  physiologie  pathologique,  vient  s'ajouter  aux  quatre 
observations  déjà  consignées  dans  la  science  :  1°  celle  de  M.  Polain, 
rencontrée  chez  un  nouveau-né  ;  2*  celle  de  Wagner,  Arch.  der  fleiJ- 
kundOy  1863;  3°  celle  de  Mac  Mowel  (voir  M.  Lancereaux,  Traité  de  h 
syphilis,  1866)  ;  4<»  celle  du  D' Moxon  (Gu/s  bospital  reports,  S*  série, 
vol.  XVI,  1871,  pp.  217-240). 

Observation.  —  Jeanne  M...,  âgée  de  quarante  ans,  est  entrée  en  septem- 
bre 1871  à  la  Salpôtrière  dans  le  servioe  de  M.  Gharcot. 

En  1849  ou  1850,  elle  eut  la  syphilis.  Plus  tard  elle  eut  à  plusieurs  reprises 
des  ulcérations  dans  la  gorge  et  des  ulcérations  à  Tanus  qui  ont  toujours 
persisté.  En  1860,  elle  eut  des  éruptions  successives  do  psoriasis  plantaire  et 
palmaire.  Ces  accidents  ne  cédèrent  à  un  traitement  spécifique  qu'au  bout  de 
dix  ans. 

Alors  apparurent  dans  le  membre  inférieur  gauche  des  fourmilloments, 
des  élancements  douloureux,  un  sentiment  pénible  de  constriction  et  un  af- 
faiblissement bientôt  assez  marqué  pour  gêner  la  marche. 

Dans  différents  hôpitaux,  elle  est  traitée  sans  succès  par  la  médication  an* 
tisyphili tique.  En  1871,  elle  est  admise  à  la  Salpêtrière. 

On  constata  alors  qu'outre  la  paralysie  du  membre  inférieur  gauche  elle 
avait  une  hypéresthésie  cutanée  de  ce  membre  et  une  anesthésie  du  membre 
opposé.  La  paralysie  allait  s'aggravant  lorsqu'on  janvier  1872  survint  une 
céphalalgie  intense  accompagnée  de  vomissements.  La  douleur  siégeant  an 
sommet  de  la  tôte  et  à  la  nuque  revient  par  accès  et  arrache  des  cris  à  li 
malade. 

La  pupille  gauche  est  manifestement  dilatée. 

Le  reste  de  la  face  et  de  la  partie  supérieure  du  tronc  ne  présente  rien 
à  signaler. 

Au  niveau  des  3*  et  4"  vertèbres  dorsales,  douleur  en  ceinture  avec  anes- 
thésie presque  complète. 

Au-dessous  de  cette  ceinture,  on  a  de  Tancsthésie  ù  droite  et  de  Thypéres- 
thésie  à  gauche,  aussi  bien  aux  membres  inférieurs  que  sur  le  tronc.  I^ 
membre  inférieur  gauche  est  très-notablement  paralysé  et  s'accompagne  d'an 
ceilain  degré  d'atrophie.  Il  est  le  siège  de  fourmillements  et  parfois  de  sen- 
sations très-douloureuses,  ainsi  que  de  contractions  involontaires  partîmes 
ou  générales.  La  notion  de  position  y  est  modifiée  dans  une  certaine  limite. 

La  vessie  et  le  rectum  ne  sont  pas  paralysés. 

Le  7  février,  surviennent  deux  attaques  épileptiformes. 

Le  10  février,  on  constate  pour  la  première  fois  que  le  moteur  ocaIaîre« 
muscle  droit  externe  de  l'œil  du  côté  gauche,  est  paralysé. 

Le  13  février,  on  remarque  à  droite  une  paralysie  faciale  qui  est  complète 
dès  le  lendemain.  Les  jours  suivants,  on  observe  que  la  pupille  droite  a  ses 
contours  légèrement  obscurcis  par  un  peu  d'infiltration  séreuse. 

Dans  les  jours  suivants,  se  développe  une  névrite  optique  qui  aboutit  ra- 
pidement a  la  disparition  des  capillaires,  au  centre  de  la  papille. 
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A  la  face,  ]a  contractilité  faradique  diminue  considérablement  pendant  que 
la  galvanique  augmente. 

Le  4  mars,  il  existe  une  paralysie  de  la  troisième  paire  à  droite  et  un  cer- 
tain degré  de  névralgie  du  trijumeau. 

L'état  général,  très-mauvais  déjà,  s'aggrave,  et  la  malade  succombe  à  une 
diarrhée  abondante  et  à  une  vaste  escarre  sacrée,  le  25  avril  ISIS. 

Autopsie.  —  Les  viscères  abdominaux  et  thoraciques  ne  présentent  rien 
d'important  à  noter. 

Encéphale, — Après  avoirconstaté  l'intégrité  du  crftneet  de  la  dure-mère,  on 
remarque  à  la  superficie  de  certains  points  de  l'encéphale  les  lésions  sui- 
vantes : 

La  bandelette  optiqpie  droite  est  sillonnée  de  tractus  grisâtres.  Le  bord  in- 
terne du  pédoncule  cérébral  droit  présente  une  plaque  grise  s'étendant  à 
toate  sa  longueur.  Le  moteur  oculaire  commun  émergeant  de  cette  plaque 
eal  atrophié  et  dégénéré. 

À  gauche,  on  note  surtout  une  plaque  à  centre  caséeux,  grosse  comme  une 
lentille,  située  sur  le  pédoncule;  atrophie  et  dégénération  grise  du  tubercule 
mamillaire.  Le  nerf  optique  gauche  est  également  atrophié,  celui  du  côté 
droit  Test  moins.  Sur  la  protubérance  on  remarque  aussi  deux  plaques  à 
centre  caséeux.  Celle  de  droite  est  en  arrière  du  point  d'émergence  du  nerf 
de  la  cinquième  paire. 

Les  parties  centrales  du  cerveau  ne  renferment  aucune  lésion. 

Les  deux  nerfs  optiques,  le  moteur  oculaire  commun  du  côté  droit,  les 
deux  moteurs  oculaires  externes  sont  atrophiés  et  grisâtres.  Le  trijumeau 
et  le  facial  droits  sont  aussi  un  peu  grisAtres. 

Les  plaques  de  l'isthme  sont  peu  profondes  et  dures. 

La  pie-mère  s'en  détache  facilement.  Elles  sont  constituées  par  une  partie 
centrale  caséeuse  et  une  périphérique  d'un  gris  rouge. 

Moelle  épiniëre.  —  Au  niveau  de  la  troisième  paire  dorsale,  la  moelle  est 
dure  et  saillante.  Il  semble  qu'il  y  ait  là  une  tumeur.  Les  racines  nerveuses 
comprimées  par  Tarachnoïde  épaissie  sont  atrophiées.  A  la  coupe,  on  voit 
<iu'à  ce  niveau  le  tissu  de  la  tumeur  est  dur  et  de  coloration  gris  rosé,  uni- 
forme et  paraît  très- vascul aire.  La  lésion  occupe  la  moitié  gauche  de  la 
moelle  et  les  cordons  postérieurs.  Au-dessus  on  a  une  dégénération  ascen- 
dante; au-dessous  une  dégcnération  descendante. 

Examen  microscopique.  —  Au  centre  des  plaques,  on  rencontre  un  grand 
nombre  de  grosses  cellules  arrondies  plus  ou  moins  grenues  ou  granuleu- 
ses, avec  un  noyau  central. 

A  côté  de  ces  cellules  arrondies,  on  en  voit  d'autres,  à  contours  irrégu- 
liers et  anguleux,  possédant  des  prolongements  épais  et  couHs.  En  même 
temps  que  les  cellules  arrondies  diminuent  considérablement  de  nombre, 
ces  derniers  éléments  apparaissent  avec  plus  de  netteté,  et  aussi  en  plus 
grand  nombre  à  la  périphérie  de  la  plaque.  Ces  éléments  ont  une  masse  cen- 
trale de  laquelle  partent  dans  toutes  les  directions  une  multitude  de  prolon- 
gements. 

Ces  éléments  cellulaires  sont  munis  d'un  noyau,  et  leur  aspect  justifie  le 
nom  de  cellule-araignée  que  leur  a  donné  M.  Jastrowitz  {Spinnen-œhnliche 
GliazelleD).  Les  prolongements  sont  rudes,  aplatis,  épais  et  opaques  et  par- 
eonrent  parfois  un  trajet  très-long  sans  se  diviser  et  sans  changer  beaucoup 
de  largeur.  Ils  se  brisent  facilement.  Le  carmin  ne  les  colore  pas. 

Ainsi,  ces  cellules-araignées  plongées  au  milieu  d'une  substance  in ter- 
cellolairo  abondante  forment  la  périphérie  des  plaques,  tandis  qu'au  centre  ce 
sont  surtout  les  grosses  cellules  arrondies  qui,  pressées  les  unes  contre  les 
autres,  forment  la  masse  caséeuse  ;  et  Ton  passe  insensiblement  de  l'une  de 
ces  dispositions  à  l'autre. 

La  pie-mère  épaissie  recouvre  ces  plaques  et  envoie  dans  leur  intérieur 
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des  vaisseaux  nombreux  à  parois  épaissies  et  enveloppées  d*un  manchon 
de  noyaux  et  de  cellules  granuleuses. 

Quelques  plaques  diffèrent  de  la  description  précédente  par  quelcpies  dé- 
tails. 

Moelle  épinière.  — ~  Sot  des  coupes  minces,  on  voit  qu'au  niveau  de  la 
tumeur  le  cordon  latéral  gaache  et  la  substance  grise  du  même  côté  ont 
subi  la  transformation  fibreuse.  On  y  rencontre  quelques  corpuscules  munis 
de  prolongements  multiples  analogues  à  ceux  qui  se  trouvent  dans  les  no- 
dules de  la  protubérance.  Les  grosses  cellules  nerveuses  des  cornes  anté- 
rieures ont  persisté  en  certain  nombre,  ihais  elles  ont  pris  une  forme  glo- 
buleuse et  perdu  leurs  prolongements.  Les  cordons  postérieurs  et  la 
commissure  sont  altérés  de  la  même  manière. 

Au-dessus  et  au-dessous,  cette  lésion  diminue  d'intensité  et  se  régularise 
bientôt  en  sclérose  secondaire  fasciculée. 

Les  auteurs  font  suivre  cette  importante  observation  de  quelques  ré- 
flexions cliniques  et  anatomo-pathologiques.  Ils  insistent  sur  la  préd- 
sion  qu'ont  donnée  au  diagnostic  les  symptômes  d'hémiparaplégie  de 
cause  spinale;  sur  rabolition  de  la  sensibilité  gustative  dans  la  moitié 
antérieure  de  la  langue  correspondant  au  nerf  facial  paralysé  et  sur  l'aa- 
tagonisme  signalé  entre  Taction  des  coiu*ants  interrompus  et  des  cou- 
rants continus  sur  les  muscles  de  la  face  paralysés.  Ils  justifient  ensuite 
le  diagnostic  de  syphilis. 

MM.  Charcot  et  Gombault  établissent  ensuite  l'existence  à  l'état  nor- 
mal des  cellules  rameuses  qui,  d'après  quelques  auteurs,  forment  le  prin- 
cipal élément  figuré  de  la  substance  interstitielle,  et  cherchent  à  expliquer 
les  lésions  qu'ils  ont  observées  par  la  proUfération  de  ces  éléments  nor- 
maux. 

Mais  comment  se  fait  cette  prolifération  ?  On  l'ignore,  mais  ce  que  1  on 
constate,  c'est  que  ces  éléments  semultipUent  assez  pour  arriver  à  se 
comprimer  réciproquement;  alors  ils  cessent  de  se  nourrir  et  dégénè- 
rent. C'est  ainsi  que  se  forme  le  centre  casécux  des  plaques. 

La  constitution  de  certaines  plaques  porte  à  penser  ou  bien  que  le 
tissu  morbide,  après  avoir  passé  par  la  période  caséeuse,  s'est  réparé  par 
la  résorption  des  éléments  dégénérés,  ou  bien  que  l'irritation  moins  vive 
au  début  n'a  pas  été  suivie  de  la  dégénérescence  caséeuse. 

Il  n'est  pas  difficile  aux  auteurs  de  montrer  qu'il  ne  s'agit  là  ni  de  glio- 
mes  multiples^  ni  de  tubercules.  L'anatomie  pathologique  et  la  clinique 
repoussent  également  l'idée  d'une  sclérose  en  plaques  ;  reste  donc  la  sy- 
philis. A  défaut  de  preuves  indiscutables,  cette  hypothèse  s'appuie  su^ 
les  caractères  anatomiques  des  lésions.  «  Début  par  le  tissti  conjonctif, 
qui  devient  le  point  de  départ  d'une  prolifération  cellulaire  active;  pw's, 
dans  révolution  ultérieure,  deux  processus  bien  distincts  :  l'un  de  ré- 
gression, aboutissant  au  pus  ou  à  la  matière  caséeuse;  l'autre  h^'perplas- 
tique,  conduisant  à  une  organisation  durable  (Yirchow).  i  Ces  deux 
processus  se  rencontrent  dans  l'observation.  En  outre,  les  autres  obser- 
vations de  syphilis  des  centres  nerveux  présentent  des  détails  analogues 
par  leurs  points  principaux  avec  l'observation  précédente,  en  particulier 
l'observation  rapportée  par  Virchow  (Syphilis  constitutionnelle.  Trnd 
Picard,  1860,  p.  144,  et  observation  X),  et  celle  du  docteur  Moxon  indi- 
quée au  commencement  de  cette  analyse.  a.  joffkoy. 
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Cérébral  pathology.  —  Intra  cranial  tumoar.  —  Epileptiform  seizures  beginning 
in  the  left  hand.— Epileptio  hemiplegia.  ^  Double  optic  nearitid  withotit  affec- 
tion of  sight.  —  RecoTery  from  the  neuritis.  —  Syphilitic  diseaseof  both  céré- 
bral hemisi^heres  (Attaques  d'épilepsie  commentant  dans  la  main  gauche.  -*• 
Eèmiplégie  épileptiqne.  —  Névrite  optique  doubla  sans  altération  de  la  vue.— 
Disparition  de  oetto  névrite.  —  Lésions  syphilitiques  des  deux  hémisphères  cé- 
rébraux), par  le  0'  JiUraUMGS  JAGKSOlf.  {Med.  Times  ànd  Gae.,  89  mars  et 
10  jaai  1S73.) 


Une  femme,  âgée  de  40  ans,  se  présenta  le  25  septembre  1866  à  l'hôpital 
de  Londres  pour  y  être  traitée  d'attaques  épileptiques.  Elle  était  malade 
depais  deux  ans  ;  elle  aurait  eu  dans  tout  le  corps,  principalement  dans  le 
côté  droit  et  dans  la  tête,  à  la  région  frontale,  des  douleurs  très-aiguës.  Au 
mois  de  Juin  1866,  pour  la  première  fois,  elle  eut  une  attaque  d'épilepsie,  â 
la  suite  de  laquelle  elle  fut  légèrement  paralysée  ou  tout  au  moins  engourdie 
dans  le  côté  gauche  et  fut  dans  Timpossibilité  de  parler  pendant  toute  une 
nuit.  Pendant  les  quinze  jours  qui  suivirent,  elle  eut  de  petites  attaques  dans 
le  côté  gauche,  se  mordit  la  langue  et  toujours  à  la  suite  de  ces  attaques 
restait  momentanément  paralysée.  Durant  son  premier  séjour  à  Thôpital,  du 
26  septembre  au  23  octobre  1866,  les  accidents  furent  les  mômes  :  convulsions 
épilepiiformes  à  gauche,  engourdissement  et  paralysie  passagère  ;  à  Tophthal- 
moscope,  pas  de  lésion  sur  les  rétines;  les  disques  optiques  peut-être  un  peu 
plus  pâles.  La  malade  présentait  des  exostoses  multiples  sur  le  front,  les 
jambes,  le  gros  orteil  gauche  ;  on  prescrivit  de  Tiodure  de  potassium  qui 
amena  une  notable  amélioration. 

Rentrée  une  deuxième  fois,  en  décembre  1866,  elle  présenta  des  accidents 
plus  graves.  La  paralysie  du  côté  gauche,  quoique  passagère,  était  plus  per- 
sistante ;  l'intelligence  était  altérée  ;  Touïe  affaiblie  et  pervertie  ;  enfin  du 
eôté  des  yeux  existait  une  double  lésion;  à  gauche,  les  veines  de  la  rétine 
étaient  tortueuses  et  dilatées,  les  artères  à  peine  visibles,  le  disque  papil- 
laire  n'avait  plus  de  rebord,  il  était  blanc  et  d'un  aspect  laineux.  L'examen 
da  rebord  le  faisait  paraître  deux  fois  plus  grand  qu'à  l'état  normal.  A  droite 
mômes  lésions  encore  plus  accusées  ;  en  dedans  et  au-dessous  du  disque  Un 
point  de  suffusion  sanguine.  La  vue  n'était  pas  altérée. 

Les  tumeurs  syphilitiques  persistaient*  La  malade  fut  de  nouveau  soumise 
à  riodure  de  potassium  et  elle  éprouva  une  amélioration  assez  notable  pour 
quitter  encore  l'hôpital  le  2  février  1867.  Ramenée  quelques  mois  après,  à  la 
suite  d'une  nouvelle  attaque,  elle  vécut  ainsi  avec  des  alternatives  de  mieux 
ou  de  plus  mal,  tantôt  libre  de  tous  les  membres,  tantôt  hémiplégique  à  la 
suite  d'attaques,  jusqu'au  2  mai  1868,  époque  à  laquelle  elle  mourut  presq[ue 
Subitement.  Pendant  le  cours  de  cette  dernière  année,  en  février  1868,  elle 
fut  examinée  de  nouveau  à  l'ophthalmoscope,  et,  fait  très-curieux,  les  altéra- 
tions oculaires  avaient  presq[ue  entièrement  disparu.  L'auteur  dit  textuelle- 
ment que  si  cet  examen  eût  été  le  premier,  il  aurait  beaucoup  hésité  à 
attacher  de  l'importance  à  ce  qu'il  constata  alors.  Les  veines  étaient  très-légè- 
rement irrégulières,  les  disques  optiques  un  peu  pâles,  quelque  peu  nuageux, 
en  somme  presque  l'état  normal.  La  vue  était  intacte. 

Autopsie. —  Adhérences  de  la  dure-mère,  à  droite  dans  la  moitié  inférieiire 
du  lobe  frontal,  à  gauche  au  niveau  de  la  scissure  deSylviUs.  Autour  de  ces 
adhérences  le  tissu  cérébral  était  ramolli  ainsi  que  sur  le  corps  strié  du  côté 
droit.  Dans  l'hémisphère  droit,  plusieurs  tumeurs  adhérentes  à  la  dure-mère,  à 
la  pie-mère  et  au  cerveau.  L'une  de  ces  tumeurs  du  volume  d'une  noisette 
était  située  dans  lu  circonvolution  frontale  supérieure  droite,  au  sommet  du 
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cerveau  ;  à  la  coupe  elle  présentait  un  tissu  d'uu  blanc  jaunâtre,  mou  et  non 
diffluent. 

Cette  observation,  racontée  par  Tauteur  avec  de  nombreux  détails, 
mérite  de  fixer  l'attention.  Le  diagnostic  porté  pendant  la  vie  et  vérifié 
par  l'autopsie  fut  :  une  lésion  de  Thémisphère  droit,  lésion  qui  devait 
porter  sur  le  corps  strié;  les  convulsions  unilatérales  suivies  d^hémiplégie 
passagère  justifiaient  ce  premier  point.  La  lésion  fut  considérée  comme 
lésion  organique,  ayant  détruit  les  tissus  normaux;  des  faits  déjà  nom- 
breux ont  prouvé  qu'en  pareil  cas  seulement  il  y  a,  ce  qui  avait  été 
reconnu,  une  double  névrite  optique,  avec  ou  sans  troubles  de  la  vue. 
Enfin  les  exostoses  multiples  du  front  et  des  jambes  et,  suivant  l'auteur, 
la  marche  même  des  accidents  devaient  faire  penser  à  une  lésion  de 
nature  syphilitique.  Nous  ajouterons,  en  terminant,  que  ce  fait  prouve 
une  fois  de  plus  que  les  lésions  syphilitiques  portant  sur  le  tissu  nerveuxi 
bien  que  modifiées  parFiodure  de  potassium,  ne  sont  pas  aussi  facilement 
curables  que  certains  auteurs  paraissent  le  croire.  4.  dubrisat. 
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PSYCHIATRIE  ET  ALCOOLISME. 


k^_a>^Brfk> 


ANALYSES. 


Ueber  oircnlâre  Geisteskrankheiten  (De  la  folie  circalaire  ),  parLudwif 
METER.  {Archiv.  fur  Psyob.  und  Nervenkrank.,  IV  Bând,  1  HeÙ,) 

Il  n'est  pas  rare  d'observer  la  transformation  de  la  mélancolie  en 
manie  ou  réciproquement,  et  la  succession  alternative  de  ces  deux 
maladies.  On  s'était  borné  à  voir  dans  les  faits  de  cette  nature 
deux  affections  différentes,  qui  pouvaient  se  présenter  plus  ou 
moins  régulièrement  chez  le  même  individu.  Falret  père  et  M.  Bail- 
larger,  au  contraire,  se  sont  attachés  à  démontrer  que  les  deux 
accès  doivent  être  considérés  comme  les  périodes  diverses  d'une 
même  entité  morbide.  D'après  Falret,  il  est  une  catégorie  d'aliénés 
chez  lesquels  la  succession  de  la  manie  et  de  la  mélancolie  se  mani- 
feste avec  continuité  et  d'une  manière  presque  régulière.  L*exîs- 
tence  de  ce  genre  d'aliénés  roule  dans  un  même  cercle  d'états 
maladifs,  qui  se  reproduisent  sans  cesse,  comme  fatalement,  et  ne 
sont  séparés  que  par  un  intervalle  de  raison  d'assez  courte  durée. 
Les  deux  états,  dont  la  succession  continuelle  constitue  la  folie 
circulaire,  ne  sont,  en  général,  ni  la  manie  ni  la  mélancolie  pro- 
prement dites,  avec  leurs  caractères  habituels  :  c'est,  en  quelque 
sorte,  le  fond  de  ces  deux  espèces  de  maladie  mentale  sans  leur 
relief. 

M.  Baillarger,  sous  la  dénomination  de  folie  à  double  forme, 
admet  un  nouveau  genre  de  folie,  caractérisé  par  la  succession 
régulière  de  deux  périodes.  Tune  d'excitation,  l'autre  de  dépres- 
sion, ou  réciproquement,  dans  Tordre  suivant  :  manie,  mélancolie 
(accès),  intermittence. 

En  un  mot,  M.  Baillarger  a  voulu  substituer  une  folie  simple- 
ment intermittente  à  une  folie  intermittente  à  formes  alternes. 

Suivant  Griesinger,  la  transformation  de  la  mélancolie  en  manie, 
et  le  retour  de  celle-ci  à  la  mélancolie,  sont  des  phénomènes  très- 
ordinaires.  La  maladie,  dans  sa  totalité,  représente  un  cercle  dans 
lequel  ces  deux  formes  alternent  souvent  d'une  façon  très-régu- 
lière. 

Meyer,  après  avoir  reproduit  les  opinions  émises  sur  cette  ques- 
tion, fait  ressortir  les  points  discutables  de  la  thèse  soutenue  par 
Falret  et  M.  Baillarger  ; 
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Sous  l'influence  d'une  réaction  psychique  très-naturelle,  on  voit 
l'excitation  et  la  dépression  se  succéder  mutuellement  et  se  rem- 
placer; c'est  donc  un  phénomène  morbide  assez  fréquent,  dont  on 
constate  Tapparition  ;  le  même  cas  fait  voir  combien  sont  nombreuses 
les  transitions  de  la  symptomatologie.  Aussi  la  nécessité  de  créer 
une  espèce  nouvelle  de  folie  ne  paraît  pas  très-évidente. 

Des  propositions  sur  la  marche  de  la  folie,  empruntées  à  Pinel, 
àGuislain,  à  Griesinger,fournissent  à  ce  propos  des  renseignements 
intéressants. 

Une  période  mélancolique  dont  la  durée  dépasse  celle  des  accès 
ultérieurs  marque  souvent  le  début  de  la  folie  circulaire  ;  son  dé- 
veloppement, au  lieu  d'être  lent,  progressif,  se  fait  parfois  rapide- 
ment ;  le  délire  peut  être  intense,  systématisé  (penchant  au  suicide, 
sentiment  de  honte,  de  déshonneur,  souvenirs  d'incendies,  de  nau- 
frages puisés  dans  des  lectures  antérieures),  des  hallucinations, 
des  illusions  compat*ables  à  celles  des  hystériques,  des  troubles  de 
la  respiration,  de  la  circulation,  de  la  digestion. 

La  première  intermission  qui  succède  au  premier  accès  mélan- 
colique s'est  prolongée  quelquefois  un  an  et  plus.  Les  deux  attaquée 
réunies  (mélancoUe,  manie)  n'atteignent  presque  jamais  un  grand 
développement  :  on  trouve  beaucoup  de  traits  de  ressemblance  dans 
la  manière  d'être  des  différents  malades.  Rarement  ils  entrent  dans 
les  asiles,  ou  bien  ils  n'y  séjournent  que  peu  de  temps  ;  ils  peuvent 
continuer  à  vivre  dans  le  monde  sans  exciter  autrement  l'attention 
que  par  les  oppositions  de  leur  vie  tantôt  retirée  et  solitaire,  tantôt 
agitée  avec  besoin  de  société. 

Des  circonstances  très-fortuites  ont  révélé  une  affection  déjà 
ancienne,  qui  avait  toujours  été  méconnue.  Il  n'en  est  plus  de  môme 
pour  les  cas  où  la  nutrition  est  profondément  atteinte  pendant  les 
accès.  En  effet,  on  observe  chez  des  malades,  au  moment  de  la  pé- 
riode maniaque,  un  embonpoint  exagéré,  un  faciès  brillant,  exu- 
bérant, rajeuni,  tandis  que  la  mélancolie  donne  lieu  à  un  amaigris- 
sement prononcé,  à  une  apparence  de  vieillesse  anticipée  :  tout 
Tensemble  du  visage  traduit  les  changements  considérables  qui  se 
sont  produits  rapidement  dans  l'état  physique  ;  le  pouls  ne  pré- 
sente pas  des  modifications  correspondantes  aussi  grandes  ;  donc, 
si  l'on  voulait  considérer  les  manifestations  de  l'attaque  maniaque 
de  la  foUe  circulaire  comme  une  tropho -névrose,  cette  tropho-né*- 
vrose  mériterait  une  place  particulière  :  elle  domine  tout  l'organisme 
et  se  trouve  sous  Tinfluence  d'une  cause  pathologique. 

D  semblerait  que  le  système  nerveux,  pour  contribuer  à  l'entre- 
tien exagéré  de  tout  le  corps,  se  fût  élevé  d  une  octave  :  mais  comme 
le  pouls  n'offre  pas  les  mêmes  contrastes  que  les  autres  fonctions 
pendant  les  deux  attaques,  il  serait  difficile  d'expliquer  les  chan- 
gements trophiques  par  une  action  vaso-motrice. 
Meyer  ayant  seulement  résumé  les  parties  de  ses  observations 
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qui  lui  ont  paru  les  plus  intéressantes,  avec  un  tableau  relatif  au 
mode  de  reproduction  du  cycle  chez  deux  femmes,  il  n'est  pas  aisé 
de  s'assurer  si  les  faits  réunis  par  lui  rentrent  tous  dans  le  cadre 
tracé parM.  Falret  et  par  M.  Baillarger.  Tous  les  auteurs  ne  sont  pas 
encore  d* accord  pour  admettre  une  forme  mentale  nouvelle,  sous  le 
nom  de  folie  circulaire,  folie  à  double  forme.  bouchereau. 


Zur  Lehre  Yon  der  Degeneration  des  Rûckenmarks  bel  der  progressiven  Part- 
lyse  der  Irren  (Étnde  sur  la  dégénération  de  la  moelle  dans  la  paralyne 
progressive  des  aliénés),  par  Otto  OBERMEIER.  {Arclnv  fur  Psycb,  ntâ 
Nervenkrankf  IV  Band,  1  Heft.) 

De  toutes  les  maladies  rangées  jusqu'à  ce  moment  dans  le  ca- 
dre de  la  pathologie  mentale,  la  paralysie  générale  est  sans  con- 
tredit celle  sur  laquelle  nous  possédons  les  connaissances  les  plus 
exactes  au  point  de  vue  de  Tanatomie  pathologique,  comme  le  fait 
remarquer  à  bon  droit  Obermeier.  Ce  résultat  est  dû  à  une  série  de 
travaux  intéressants  :  Tigges,  Meschede,  Ludwig  Meyer,  Ober- 
steiner,  Parchappe,  Hagen  ont  décrit  les  altérations  du  cerveau  et 
des  méninges  ;  Westphall ,  Magnan ,  Joffre ,  Meschede ,  Arndt, 
W.  Sander  ont  montré  des  lésions  de  la  moelle  visibles  au  micros- 
cope, lésions  dont  la  recherche  a  été  poursuivie  en  même  temps 
dans  l'encéphale.  Des  divergences  existent  entre  les  opinions  sou- 
tenues par  ces  différents  auteurs  :  il  ne  peut  être  question  de  re- 
chercher les  causes  nombreuses  qui  peuvent  provoquer  ces  diver- 
gences. Parfois  le  diagnostic  de  la  folie  paralytique  offre  une 
difficulté  réelle  ;  plus  souvent  encore  on  voit  les  observateurs  rap- 
procher des  faits  qui  n'ont  aucune  analogie  véritable  et  confondre 
sous  la  même  dénomination  des  espèces  morbides  très-dissembla- 
bles ;  il  importe  donc  d'avoir  toujours  présents  à  Tesprit  les  signes 
cliniques  de  la  paralysie  générale,  admis  par  tous,  et  indiqués  avec 
une  grande  précision  dans  les  thèses  de  M.  J.  Falret  et  de  M.  La- 
sègue.  En  opposition  avec  l'idée  acceptée,  on  a  émis  à  une  époque 
récente  l'opinion  que  la  paralysie  des  aliénés  est  constituée  par  un 
groupe  d'affections  ;  cette  nouvelle  théorie,  que  les  faits  ne  parais- 
sent pas  justifier,  est  devenue  l'occasion  d'une  confusion  fâcheuse. 
Ainsi,  d'après  Simon,  des  processus  variés,  la  pachyméningite  hé- 
morrhagique,  la  méningite  chronique  aussi  bien  que  la  méningo- 
encéphalite  peuvent  offrir  les  symptômes  de  la  paralysie  générale, 
qui  devient  le  dernier  terme ,  l'aboutissant  commun  de  tous  les 
troubles  nutritifs  portant  sur  le  cerveau  (rintoxication  chronique 
par  l'alcool,  le  plomb,  la  nicotine,  mérite  une  place  à  part  et 
agit  de  plusieurs  manières). 
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L.  Meyer  considère  les  granulations  graisseuses  et  les  corps  gra- 
nuleux, qu'on  rencontre  non-seulement  chez  des  paralytiques,  mais 
encore  chez  d'autres  malades  profondément  atteints  dans  leur  état 
physique,  comme  la  conséquence  d'une  dégénération  des  éléments 
nerveux  ayant  un  caractère  général.  Depuis  la  fin  de  1869,  Ober- 
meier  a  fixé  son  attention  sur  les  lésions  de  la  moelle  dans  plu- 
sieurs maladies  :  or,  comme  on  ne  trouve  pas  chez  les  paralytiques 
seuls  des  corps  granuleux,  il  est  naturellement  conduit  à  attacher 
peu  d'importance  à  la  présence  de  corps  granuleux  dans  la  moelle, 
à  leur  accumulation  possible  dans  les  diverses  parties  de  cet  or- 
gane ou  dans  une  des  régions  qui  le  composent,  ou  bien  encore 
sur  ses  vaisseaux. 

52  moelles  ont  été  examinées  avec  soin  par  Obermeier  :  12  ap- 
partenaient à  des  paralytiques  généraux,  pris  sans  choix,  suivant 
les  circonstances  fortuites  de  l'autopsie. 

Dans  deux  cas,  la  paralysie  générale  s'accompagnait  de  tabès 
dorsalis  très-marqué  ;  dans  un,  les  symptômes  paralytiques  étaient 
peu  prononcés. 

Les  détails  les  plus  dignes  d'être  signalés  se  résument  dans  les 
considérations  suivantes  : 

Les  cordons  latéraux  étant  seuls  envahis  :  corps  granuleux  très- 
nombreux,  5  fois  ;  nombreux,  1  fois. 

Cordons  latéraux  et  postérieurs  intéressés  :  corps  granuleux 
nombreux,  1  fois. 

Les  lésions  des  cordons  postérieurs  prédominent  sur  celles  des 
cordons  latéraux  :  corps  granuleux  très-nombreux,  2  fois  ;  peu, 
1  fois. 

2  fois  des  corps  granuleux  rares  et  très-irréguliers  ont  été  trou- 
vés dans  les  cordons  antérieurs. 

La  lésion  diminuait  d'intensité  à  mesure  que  l'on  se  rapprochait 
de  la  moelle  allongée,  qui  en  contenait  très-peu.  Obermeier  a  soin 
d'indiquer  qu'il  ne  faudrait  pas  conclure  à  l'existence  évidente 
d'une  myélite  par  la  présence  seule  de  corps  granuleux  dans  la 
moelle,  suivant  l'opinion  avancée  par  d'autres  auteurs. 

L*altération  a  porté  parfois  plus  particulièrement  sur  une  ré- 
gion, mais  n'a  jamais  prédominé  d'un  seul  côté. 

Les  corps  amylacés  n'ont  jamais  paru  très-multipliés  ni  dissé- 
minés avec  régularité. 

En  dehors  des  paralytiques  généraux^  les  autres  faits  concer- 
naient des  cas  de  démence,  de  mélancolie,  etc.,  s'accompagnant  de 
lésions  organiques  variables  :  il  y  avait  3  cas  d'épilepsie,  1  cas 
d'hystérie,  9  de  delirium  tremens,  2  de  méningite  cérébro-spinale, 
3  de  variole,  3  de  syphilis  et  de  maladies  différentes  avec  inflam- 
mation de  divers  organes. 

Il  est  inutile  de  reproduire  l'état  de  la  moelle  pour  chacun  de  ces 
faits  :  un  tableau  annexé  au  mémoire  résume  les  considérations  les 
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plus  importantes.  Rien  ne  démontre  qu'une  inflammation  d'une 
partie  limitée  du  corps  ou  d'un  organe  voisin  ait  eu  une  influence 
sur  le  développement  de  corps  granuleux  dans  la  portion  corres- 
pondante de  la  moelle  :  ainsi  une  inflammation  du  cou  ne  provo- 
que pas  l'apparition  de  corps  granuleux  dans  la  région  cervicale 
delà  moelle.  La  présence  de  corps  granuleux  n'est  pas  incompa- 
tible avec  des  conditions  physiologiques  ;  chez  les  paralytiques,  les 
corps  granuleux  étaient  d'ordinaire  en  grand  nombre  ;  tandis  que 
dans  les  autres  catégories  de  malades,  14  seulement  sur  40  en  ont 
offert  une  quantité  digne  d'être  mentionnée  :  les  affections  du  foie, 
des  reins,  de  l'utérus  n'ont  eu  aucun  effet  appréciable  ;  au  con- 
traire, l'action  de  la  syphilis  des  tumeurs  cérébrales,  de  la  démence, 
est  vraisemblable. 

C'est  aux  dépens  des  vaisseaux  et  du  tissu  coqjonctif  que  les 
corps  granuleux  se  développent. 

Le  travail  d'Obermeier  a  exigé  des  recherches  longues  et  patien- 
tes :  mais  pour  apprécier  avec  netteté  les  lésions  de  la  moelle  dans 
la  paralysie  générale,  il  importe  de  ne  pas  attribuer  à  la  présence 
de  quelques  corps  granuleux  la  même  signiflcation  qu'à  une  proli- 
fération nucléaire  abondante  dans  le  tissu  interstitiel  et  sur  les 
parois  des  capillaires.  bouchereau. 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 


■ 

Delà  Btupenr  simple  et  de  la  stupeur  mélancolique,  par  A.  W.  RETBS.  {Tbèsej     j 

Paris,  1873.) 

M.  Rayes  reproduit  d'abord  les  différentes  opinions  qui  ont  été  sou- 
tenues en  France,  depuis  Pinel  jusqu'aux  auteurs  contemporains,  sur  la 
question  de  la  stupeur;  il  donne  ensuite  une  description  étendue  de  la 
stupeur  simple  et  de  la  stupeur  mélancolique  :  son  travail  se  termine  par 
les  propositions  suivantes  : 

La  stupeur,  dont  la  cause  anatomique  n'a  pas  encore  été  déterminée, 
peut  exister  par  elle-même  et  primitivement.  Dans  cette  forme,  le  délire 
de  nature  triste  manque  parfois,  ou  bien  s'il  existe  des  conceptions  déli- 
rantes, des  hallucinations,  des  illusions,  elles  n'offrent  rien  de  net,  la 
Confusion  des  idées  est  telle  que  le  malade  ne  sam*ait  le  plus  souvent  en 
exprimer  aucune  d'une  façon  claire  et  intelligible.  La  confusion  intellec- 
tuelle est  d'autant  plus  prononcée  que  la  stupeur  est  plus  intense.  La  stu* 
pcUr  simple  vient  compliquer  souvent  les  principales  formes  mentales  ;  on  la 
voit  également  se  développer  à  la  suite  des  affections  aiguës,  de  la  fièvre 
typhoïde,  de  toutes  les  fièvres  graves,  des  hémorrhagies  abondantes,  des 
états  morbides  les  plus  divers,  qui  tous  débilitent  et  dépriment.  Alors 
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c'est  ordinairement  une  affection  curable  qui  exige  un  traitement  tonique 
et  reconstituant. 

D'autre  part,  on  doit  désigner  sous  le  nom  de  stupeur  mélancolique 
nne  autre  forme  de  la  stupeur,  s'accompagnant  d'idées  délirantes  et 
d'hallucinations  plus  ou  moins  actives  de  nature  mélancolique.  Le  plus 
habituellement  une  période  lypémaniaque  a  précédé  le  développement 
de  cette  variété  de  stupeur  ;  elle  récidive  assez  facilement  avec  les  mômes 
caractères,  surtout  quand  des  prédispositions  héréditaires  à  l'aliénation 
mentale  s'observent  chez  les  malades  qui  en  sont  atteints.  La  guérison 
est  plus  difficile  à  obtenir  que  dans  la  stupeur  simple.        boughereau. 


I.M  déUros  aigus,  p«r  A.  GHABPT.  IThès^  de  Parié,  1873.) 

Par  délire  ou  perversion  d'une  ou  de  plusieurs  facultés  meiitales, 
M.  Charpy  entend  toutes  les  folies  transitoires,  à  brusque  invasion,  à 
marche  rapide,  à  issue  déoisive.  La  classification  »  basée  par  Tauteur  sur 
l'étude  de  la  cause  prochaine,  serait  simple  et  conunode  assurément, 
mais  chaque  gi'oupe  embrasse  un  trop  grand  nombre  de  faits  n'ayant 
entre  eux  pour  la  plupart  que  des  relations  fort  éloignées  ;  de  plus,  le 
même  délire  venant  à  diverses  phases  de  son  évolution  se  ranger^* dans  des 
cases  différentes,  on  perd  facilement  de  vue  la  cause  première,  la  nature 
même  de  l'affection  qui  doit  toujours  servir  de  base  au  diagnostic,  au 
pronostic  et  au  traitement.  Pour  la  fièvre  typhoïde,  par  exemple,  maladie 
indiquée  par  l'auteur,  que  le  délire  s'accompagne  d'hypérhémie,  d'anémie 
ou  de  toute  autre  condition  anatomique  ou  physiologique,  il  n'est  pas 
moins  un  délire  chez  un  sujet  atteint  de  fièvre  typhoïde,  et  c'est  là  ce 
qu'il  importe,  avant  tout,  au  praticien  de  reconnaître. 

La  classification  proposée  par  l'auteur  est  la  suivante  :  délires,  !•  par 
inanition  ;  2*>  par  anémie  cérébrale  ;  3»  par  hypérhémie  cérébrale  ;  4°  par 
méningo-encéphalite  ;  h"*  par  épuisement  nerveux  primitif;  6"*  par  exci- 
tation nerveuse  primitive,  directe  ou  réflexe  ;  7°  par  intoxication. 

L'anatomie  pathologique  ne  pouvait  fournir  que  des  résultats  inaulH- 
sauts,  aussi  l'auteur  passe-t-il  rapidement  en  revue  les  diverses  opinions 
sans  donner  de  conclusions  définitives. 

A  propos  delà  pathogénie,  il  examine  les  causes  à  trois  points  de  vue, 
selon  qu'elles  déterminent  une  action  de  nutrition,  une  action  de  contact 
ou  une  action  d'irradiation  nerveuse,  mais  en  faisant,  avec  raison,  jouer 
imrôle  important  à  la  prédisposition. 

Le  diagnostic  est  basé  sur  la  forme  du  délffe,  l'état  de  la  température 
etles  commémoratifs.  L'auteiu*  fait  de  louables  efforts  pour  éclairer  cette 
partie  difficile  de  la  pathologie  cérébi'ale,  et  s'il  ne  réussit  pas  toujours, 
<^est  que  le  sujet  lui-même  ne  comporte  pas  encore,  dans  Tétat  actuel  de 
nos  connaissances,  de  solution  complète* 

Dans  le  chapitre  sur  le  traitement,  M.  Gharpy  propose,  dans  le  délire 
ïûgu,  l'emploi  de  l'hydrate  de  chloral  combiné  au  régime  lacté.  Dans  le 
delirium  tremens,  sont  conseillés  l'expectation  et  l'usage  d'abondantes 
hoissons  diurétiques  et  diaphorétiques  ;  mais  l'auteur  néglige  de  parler 
du  traitement  du  delirium  tremens  fébrile  ou  suraigu,  qui  réclame  assu- 
rément d'autres  indications.  m. 
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Note  sur  l'agoraphobie,  par  le  D''  PERROÏÏD,  médecin  de  la  Charité,  de  Lyon. 

(Lyon  méd,  1873,  no  H,  p.  88.) 

L'auteur  rappelle  les  travaux  antérieurs  qui  ont  paru  sur  ces  phé- 
nomènes bizarres  qui  consistent  en  une  terreur,  une  angoisse  qui  sai- 
sissent certains  individus  lorsqu'ils  traversent  une  rue,  une  place,  qu'ils 
sont  forcés  de  s'écarter  des  maisons,  phénomènes  qui  disparaissent 
quand  ces  malades  sont  accompagnés  ou  s'appuient  sur  une  canne.  Six 
observations  précèdent  quelques  remarques,  dans  lesquelles  l'auteur 
cherche  à  prouver  que  l'agoraphobie  n'est  qu'un  symptôme  d'un  état 
névropathique  ;  il  pense  que  des  vertiges,  des  défaiUances  dans  les 
membres  inférieurs  sont  les  premières  causes  des  appréhensions  du 
malade,  qui  deviennent  bientôt  morbides  et  se  changent  en  une  angoisse 
profonde.  Il  différencie  l'agoraphobie  du  vertige  des  places  de  Benedict, 
qui  consiste  simplement  dans  des  étourdissements  qui  surviennent,  sans 
terreur  chez  quelques  personnes,  quand  elles  traversent  un  vaste  espace 
libre.  On  remarque  que  plusieurs  des  cas  cités  par  le  IK  Perroud 
sont  relatifs  à  des  malades  dont  les  ascendants  étaient  aliénés  ou  ago« 
raphobes.  j.  c. 
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Do  l'alcoolisme  au  point  de  vuo  de  ralicnation  mentale,  par  le  D'  Dagonlt 
[Ann.  mcdico-psyciiolog.,  mars  et  mai  1873.) 
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TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Sur  la  Docimasie  pulmonaire  et  sur  un  caractère  de  respiration  chei  les  nou- 
Tsauz-nès,  tiré  des  gas  contenus  dans  les  poumons,  par  le  D' François  MOGQ0ARD. 

{Thèse  de  Paris,  1878,  «•  29.) 

Dans  ce  travail,  Fauteur,  après  une  appréciation  critique  des  diverses 
méthodes  de  docimasie,  propose  un  procédé  nouveau  fondé  sur  ce  fait 
physiologique  bien  connu,  que  l'expiration  n'expulse  jamais  des  pou- 
mons tout  Tair  que  Tinspiration  y  a  fait  pénétrer.  C'est  ce  reliquat  d'air 
qu'il  se  dispose  à  rechercher. 

Pour  cela,  il  est  nécessaire  d'avoir  un  baquet  d'eau,  un  entonnoir  et 
une  petite  éprouvette  graduée.  «  Le  baquet  étant  rempli  d'eau  ainsi  que 
i  le  tube,  on  renverse  celui-ci  sur  l'eau,  de  manière  que  son  extrémité 

<  ouverte  plonge  dans  le  liquide;  cette  extrémité  reçoit  la  douille  de 
«  Tentonnoir,  et  le  tube  est  maintenu  en  place  par  un  aide  ou  un  support 

<  convenable.  Les  poumons  sont  introduits,  entiers  ou  divisés  en  lobes, 
«  sous  Tentonnoir,  en  ayant  soin  auparavant  de  les  tourner  en  différents 
«  sens  sous  Teau,  pour  éviter  que  les  bulles  d'air  qu'ils  peuvent  empri- 
c  sonner  entre  leurs  lobes  ne  se  dégagent  dans  le  tube.  Alors,  saisissant 
I  les  poumons  avec  les  doigts,  on  les  détruit  sous  l'entonnoir.  Si  les  pou- 
t  mons  contiennent  des  gaz,  ceux-ci  s'échappent  et  viennent  se  réunir  à 

<  la  partie  supérieure  du  tube  ;  sinon,  le  tube  reste  plein  d'eau.  L'absence 
«  de  dégagement  gazeux  a  une  signification  bien  nette  :  c'est  le  défaut 

<  de  respiration,  à  part,  pourtant,  le  cas  de  coction  des  poumons.  » 
D'expériences  faites  sur  des  poumons  d'enfants  mort-nés,  des  poumons 
ayant  respiré,  des  poumons  insufflés  et  des  poumons  en  putréfaction, 
Tauleur  se  croit  en  droit  de  poser  les  conclusions  suivantes  : 

1*  Des  poumons  qui  ne  sont  pas  cuits,  quel  que  soit  leur  état  de  santé 
ou  de  maladie,  qu'ils  soient  frais  ou  en  putréfaction,  qu'ils  aient  séjourné 
ou  non  dans  l'alcool  (l'auteur  n'a  pas  fait  d'expérience  sur  des  poumons 
congelés,  mais  est  convaincu  que  cet  état  n'exerce  aucune  influence  sur 
l'épreuve),  et  qui,  détruits  sous  Teau,  ne  donnent  lieu  à  aucun  dégage- 
ment gazeux,  appartiennent  certainement  à  un  foetus  qui  n'a  pas  respiré  ; 

2»  Des  poumons  frais  ou  en  putréfaction,  ou  congelés  ou  qui  ont  macéré 
dans  l'alcool  et  qui,  détruits  sous  l'eau,  dégagent  une  multitude  de 
bulles  très-Rnes  formant  une  écume  blanche,  ont  certainement  respiré  ou 
ont  été  insufflés; 
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S*»  Des  poumons  en  putréfaction,  sans  ampoules  à  leur  surface,  qui, 
détruits  sous  l'eau,  laissent  dégager  des  bulles  de  différentes  grandeurs, 
parmi  lesquelles  des  bulles  très-fines  formant  ensemble  une  éc^me 
blanche,  et  dont  les  débris  continuent  à  surnager  sur  l'eau,  sont  égale- 
ment des  poumons  qui  ont  respiré  ou  qui  ont  été  insufflés  ; 

4°  Des  poumons  qui,  par  leur  destruction  complète  sous  Teau,  ne 
dégagent  qu'un  volume  de  gaz  limité  à  quelques  dixièmes  de  centimètre 
cube,  n'ont  certainement  pas  accompli  l'acte  de  la  respiration  dans  sa 
plénitude. 

Le  procédé  de  M.  Mocquard  qui  .n'exclut  pas  d'ailleurs  la  possibilité 
de  faire  auparavant  l'épreuve  ordinaire,  est  fait  pour  remédier  à  l'insuf- 
fisance de  cette  dernière  dans  les  cas  de  respiration  incomplète  (Yid. 
Revue  des  sciences  médicales,  I,  p.  833).  j.  b. 


De  la  viabilité  des  enfants  nés  avant  terme,  par  le  D^  LAVIROTTE.  {Lyoa  méd., 

1873;  ii°  8,  p.  505.} 

L'auteur  ne  veut  pas  qu'on  se  base  sur  les  apparences  extérieures 
pour  reconnaître  le  degré  de  viabilité  des  enfants  nés  avant  terme.  Il  faut 
attacher,  pour  juger  définitivement  cette  question,  une  bien  plus  graude 
importance  au  développement  des  fonctions  digestives  et  attendre  l'exa- 
men des  selles.  Suivent  quelques  observations  à  Tappui.  j.  c. 


Atropine  as  an  antidote  to  opium,  by  James  JOHNSTON.  [Med.  Times  and  Gai., 

15  févr.  1873.) 

Concluant  des  effets  opposés  produits  sur  la  pupille  par  la  belladonfi 
et  l'opium,  l'auteur  conseille  les  injections  d'atropine  (0,025  milligrammes) 
dans  les  cas  graves  d'empoisonnement  par  Topium.  Quand  les  accidents 
sont  peu  intenses,  quand,  deux  heures  après  l'ingestion  de  l'opium,  le 
malade  peut  se  mouvoir,  a  la  conscience  de  son  état,  et  surtout  n'a  pas 
les  pupilles  contractées,  on  peut  se  contenter  du  traitement  ordinaire  par 
l'émétique.  Dès  que  la  contraction  des  pupilles  se  manifeste,  il  faut  avoir 
recours  aux  injections  sous-cutanées  d'atropine,  j.  dubrisay. 


The  absorption  of  tobacco  smoke,  by  Charles  DRTSDALE.  {Tbe  Med.  Press  »aé 

Circular,  12  février  1873.) 

La  fumée  de  tabac  contient  de  la  nicotine  dans  une  proportion  de  30 
gi*ammes  pour  4,500  grammes  de  fumée.  Cette  nicotine  soluble  dans  Teau 
et  dans  la  salive  est  en  partie  absorbée  par  les  fumeurs.  Avaler  la  fumée 
pour  la  faire  ressortir  par  les  narines,  fumer  dans  un  endroit  clos,  dans  un 
wagon  de  fumeurs,  par  exemple,  sont  tout  autant  de  moyens  d'absorber 
le  plus  de  substance  vénéneuse.  Les  fumeurs  ne  sont  pas  les  seuls  expo- 
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ses  à  rinfluence  nuisible  de  la  nicotine  ;  les  femmes  employées  dans  les 
cafés,  les  cabarets,  les  boutiques  de  tabac,  courent  les  mômes  dangers, 
et  il  est  aujourd'hui  prouvé,  par  les  observations,  que  les  personnes  em- 
ployées dans  les  manufactures  de  tabac,  principalement  les  jeunes  fem- 
mes et  les  jeunes  garçons  sont  sujets  à  de  nombreuses  maladies. 

J.    DUBUISAY. 


On  tbe  action  of  rhus  yanenata  et  rhua  tozicodendron  upon  the  human  akln 
(De  l'action  du  rhus  Yonenata  et  du  rhus  tozicodendron  sur  la  peau  de  Thomme), 
par  James  WHITZ.  [New-York  médical  journal,  mars  1873,  pagre  226.) 

Ce  mémoire  est  une  étude  très-complète  des  propriétés  toxiques  de 
ces  plantes  et  des  accidents  que  provo![ue  leur  contact  avec  la  peau.  Ces 
accidealssout  locaux  et  généraux.  Le  plus  souvent,  tout  se  borne  à  des 
manifestations  eczémateuses  dont  l'intensité  varie  depuis  le  développe- 
ment de  quelques  vésicules  jusqu'à  la  forme  la  plus  intense  de  l'eczéma 
aigu.  Jamais  l'irritation  cutanée  n'offre  le  caractère  érysipélateux.  Les 
accidents  généraux  sont  rares,  le  corps  se  tuméfie  et  la  mort  peut  surve- 
nir. L'auteur  n'a  jamais  vu  cette  terminaison  fatale  ;  elle  est  au  moins 
fort  exceptionnelle.  L'agent  toxique  est  non  pas  un  alcaloïde,  comme  onl'a 
cru,  mais  un  acide  organique  volatil,  voisin  de  l'acide  acétique  et  de  Ta- 
cide  formique,  mais  s'en  distinguant  par  quelques  caractères  particuliers. 
Il  existe  en  quantité  beaucoup  plus  grande  dans  le  rhus  venenata  que 
dans  le  rhus  toxicodendron;  aussi  les  propriétés  nuisibles  du  premier  sont- 
elles  beaucoup  plus  actives.  h.  danlos. 


0«s  effets  toxiques  des  iodures  de  tétraméthylammonium,  note  de  M.  RABUTEAU. 

[Compl,  rend,  de  l'Acad,  des  sciences,  7  avril  1873.) 

Tandis  que  les  sels  des  aminés  primaires,  secondaires  et  tertiaires 
Bont,  comme  les  composés  ammoniacaux  ordinaires,  des  poisons  muscu- 
laires à  hautes  doses,  les  sels  dans  lesquels  tout  l'hydrogène  de  l'ammo- 
iiiium  est  remplacé  par  des  radicaux  alcooliques,  tels  que  les  iodures  de 
Itétramélhylaramonium  et  de  tétramylammonium,  paraissent  être,  d'après 
^les  expériences  de  M.  Rabuteau,  des  poisons  des  nerfs  de  mouvement, 
i'est-à-dire  des  paralyso-moteurs,  dont  les  effets  sont  analogues  à  ceux 
curare.  Des  expériences  ont  été  faites  d'une  part  sur  des  chiens, 
ez  lesquels  on  remarquait  la  persistance  des  battements  cardiaques, 
lors  que  les  mouvements  volonlaires  ne  pouvaient  plus  s'effectuer,  que 
a^spiration  était  pénible  ou  arrêtée,  etc.  ;  d'autre  part  sur  des  gre- 
ouilles,  où  l'on  a  reproduit,  d'après  la  méthode  si  démonstrative  de 
.  Bernard,  les  mêmes  phénomènes  que  le  professeur  du  collège  de 
rance  avait  obtenus  avec  le  curare.  m.  d. 


» 
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Garbolic  acid  as  a  cerebro-spinal  poison  (De  l'acide  phénique  comme  poison  du 
centre  nerreuz  cérébro-spinal),  par  HAMILTON.  [Bt'a.  med.  journ,  1»  mars 
1873.) 

L'auteur  pense  que  quelques  cas  de  mort  par  tétanos,  peu  d'heures 
après  le  pansement  de  plaies  par  l'acide  phénique,  et  qui  ont  été  publiés 
dans  ces  dernières  années,  sont  dus  à  Tempoisonnement  par  cette  sub- 
stance. Depuis,  il  a  observé  plusieurs  cas  de  mort  à  la  suite  de  l'emploi 
extérieur  de  cet  acide  et  il  en  cite  un  se  rapportant  à  une  petite  fille  de 
(juatre  ans  et  demi  à  laquelle  une  incision  fut  pratiquée  sur  le  bras.  La 
plaie  fut  pansée  avec  un  linge  imbibé  d'acide  phénique  pur.  Une  heure 
après,  il  fut  appelé  par  la  garde  qui  pensait  que  l'enfant  souffrait  des 
suites  de  la  chloroformisalion.  Il  trouva  les  conjonctives  insensibles,  la 
peau  froide  et  visqueuse  et  la  face  entièrement  livide  ;  malgré  tous  les 
soins  les  plus  empressés,  le  coma  devint  de  plus  en  plus  profond.  L'ap- 
pareil de  pansement  fut  enlevé  et  la  plaie  lavée  à  grande  eau  et  avec 
de  l'esprit  de  vin  ;  la  respiration  artificielle  fut  pratiquée  pendant  un  temps 
assez  long,  mais  en  vain.  Malgré  l'administration  de  brandy  et  des  appli- 
cations chaudes,  au  bout  de  trois  heures  le  pouls  disparut  entièrement, 
la  face  resta  très-livide,  et  le  malade  succomba  dans  le  coma. 

On  crut  un  moment,  dans  ce  cas,  à  la  possibilité  d'une  mort  par  le 
chloroforme,  mais  il  était  difficile  d'admettre  cette  hypothèse,  les  accidents 
ne  s'étant  montrés  qu'une  heure  après  l'opération  et  le  pansement. 

A.  G. 


Note  sur  les  accidents  graves  causés  par  l'application  d'une  solution  de  chlorhy- 
drate d'aniline  sur  des  plaques   de  psoriasis  ;  lue  à  la  Société  médicale  dfli 
«  hôpitaux,  par  le  D'  LAILLER.  {Un,  méd.,  1873,  /i»  67,  p.  8fô.) 

L'auteur  a  employé  des  solutions  de  chlorhydrate  d'aniline  à  divers 
degrés  de  concentration,  de  10  à  0,2  Yol  ^^"^^  ^9  psoriasis  invétéré,  il 
a  observé  des  phénomènes  graves,  tels  que  vomissements,  cyanose 
crampes,  céphalalgie  et  somnolence  invincible.  Cet  ensemble  de  symp- 
tômes a  disparu  rapidement,  une  fois  les  applications  topiques  suspan-^ 
dues. 

M.  Lailler  compare  les  effets  du  chlorhydi  ate  d'aniline  à  ceux  du  pro» 
toxyde  d'azote.  J.  c. 


Étude  sur  l'œnanthe  crocata,  par  le  D'  BLOC.  {Montpellier  médical^  octobre  à 

décembre  1872;  fivril  k  Juin  1873.) 


Nous  extrayons  de  cette  consciencieuse  étude  les  détails  suivants  : 
Le  suc  de  l'œnanthe  crocata,  appHqué  sur  la  peau,  est  irritant  el 
détermine  une  éruption  prurigineuse  analogue  à  l'urticaire.  Ingéré  dani 
les  voies  digestivcs,  il  donne  lieu,  à  forte  dose,  à  des  comoilsions  épilep* 
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tiformes  qui  amènent  rapidement  la  mort  ;  à  faible  dose,  il  déteimine  un 
urticaire  pathogénétique,  et  parfois  même  un  phlegmon  susceptible  de 
suppurer.  En  même  temps,  surviennent  des  troubles  profonds  dans  Tin- 
nervation  cérébro-spinale,  du  trismus,des  convulsions  toxiques  et  cloniques, 
de  la  dilatation  pupillaire.  Du  côté  des  organes  digestifs,  ce  sont  des  dou- 
leurs brûlantes ,  des  nausées,  des  régurgitations  nidoreuses,  de  la  diar- 
rhée. Le  cœur  bat  irrégulièrement,  le  pouls  devient  filiforme.  C'est  donc 
à  la  fois  un  poison  convulsivant  et  un  irritant  gastro-intestinal. 

Le  traitement  le  meilleur  à  opposer  à  Tempoisonnement  par  Tœnanthe 
est  de  provoquer  immédiatement  les  vomissements  au  moyen  de  Témé- 
tique,  en  même  temps  qu'on  relèvera  le  système  nerveux  par  des  bois- 
sons cordiales.  H.  R. 


Yttrgiftiiog  dnrch  Arsenwasserstoff  boi  der  teohnischen  Gewinnnng  des  Silbers 
ans  Blei  (Empoisonnement  par  l'hydrogène  arsénié  mis  en  liberté  dans  un  pro- 
cédé ponr  extraire  l'argent  des  minerais  plombifères),  par  le  D'  TRUST, 
«médecin  de  cercle.  »  à  Aiz-la-Ghapelle.  [Vierlelsjnbrschrill  fur  gerichtliche 
.Médecin  und  œffentliches  Sanitœtswesen,  1873,  avril  p.  269.) 

L'accident  a  eu  lieu  à  Stolberg,  près  d'Aix-la-Chapelle,  dans  une  usine 
où  Ton  sépare  l'argent  contenu  dans  des  minerais  de  plomb,  en  se  ser- 
vant du  procédé  suivant,  dû  à  M.  Herbst  :  on  fait  fondre  le  plomb  argen- 
tifère en  y  ajoutant  1  1/i  pour  100  de  zinc.  L'argent  renfermé  dans  lo 
plomb  s'unit  au  zinc,  sous  forme  d'un  alliage  qui,  pai'  le  refroidissement, 
se  rassemble  à  la  surface.  On  sépare  ce  zinc  argentifère,  puis  on  le  traite 
par  l'acide  chlorhydrique  d'abord  à  froid,  ensuite  à  une  chaleur  modérée. 
Le  chlore  de  l'acide  chlorhydrique  constitue,  avec  l'argent  de  l'alliage, 
un  chlorure  d'argent  insoluble,  et,  avec  le  zinc,  un  chlorure  soluble, 
tandis  que  l'hydrogène,  mis  en  liberté,  se  volatilise.  Mais  comme  le 
plomb,  le  zinc  contiennent  presque  toujours  une  certaine  quantité  d'arse- 
nic, il  peut  se  dégager,  comme  dans  l'appareil  de  Marsh,  de  l'hydro- 
gène arsénié. 

Les  ouvriers  travaillaient  dans  un  hangar  ouvert  d'un  côté,  et  dans  le 
toit  duquel  se  trouvaient,  en  outre,  de  nombreux  soupiraux  destinés  à 
rentrée  de  l'air  ;  néanmoins,  dès  la  première  demi-journée,  quelques-uns 
éprouvaient  des  symptômes  d'intoxication  auxquels  on  ne  lit  pas  atten- 
tion; plusieurs  autres  tombaient  malades  le  soir  même,  et  le  lendemain, 
second  jour  des  travaux,  il  fallait  les  cesser  parce  que  tous  les  ouvriers 
(au  nombre  de  neuf)  se  trouvaient  atteints.  Les  phénomènes  morbides 
furent  les  mêmes  chez  tous,  et  les  traitements  institués  par  différents 
médecins  restèrent  sans  influence  appréciable  sur  le  cours  de  la  ma- 
ladie. Voici  les  détails  de  la  première  observation  rapportée  par  l'auteur  : 

Ouvrier  fondeur,  ûgé  de  2:2  ans,  chargé  do  verser  dans  la  cuve  Tacide 
chlorhycirique  et  de  remuer  le  mélange  avec  une  barre  de  fer.  Il  ne  travail- 
lait que  depuis  quatre  heures  quand  il  ressentit  les  premiers  symptômes  : 
inappétence,  envies  de  vomir,  tournoiements  de  tète,  éructations  avec  goût 
douceâtre.  Dans  Taprès-midi,  surviennent  une  faiblesse  extrême  des  mem- 
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bres  et  de  l'oppression.  Les  ouvriers  s'aperçurent  mutuellement  que  leurs 
téguments  avaient  pris  une  teinte  jaunâtre.  A  cinq  heures  et  demie,  notre 
malade  ne  pouvant  plus  continuer  son  travail  dut  retourner  chez  lui.  A  son 
arrivée,  il  ne  mangea  rien  du  tout  et  se  mit  immédiatement  au  Ht,  en  proie 
à  un  sommeil  narcotique.   I^e  lendemain  matin,  2  septembre,  il  retourna  à 
l'usine,  mais  il  fut  incapable  d'y  travailler.  Le  soir,  quand  il  rentra  chez  lui, 
la  lassitude  de  ses  membre  était  telle,  qu'il  employa  quatre  heures  pour  faire 
un  trajet  d'une  heure  et  demie.  Durant  la  journée  il  avait  ressenti  à  plusieurs 
reprises  des  besoins  douloureux   de  miction   et  il  avait  uriné  du  sang.  De 
retour  chez  lui,  il  lui  fut  impossible  de  se  déshabiller  et  il  retomba  aussitôt 
dans  un  profond  sommeil  dont  on  avait  peine  à  le  tirer.  I.e  3  septembre,  on 
appelle  un  médecin  qui  le  trouve  encore  endormi  profondément,   avec  use 
coloration  jaune   des  téguments  et  des  sclérotiques,  une  élévation  modérée 
de  la  température,  le  pouls  à  100,  la  respiration  pénible,  la  langue  sèche  et 
blanchâtre,  la  peau  en  sueurs*,  le  malade,  qu'on  parvient  enfin  à  réveiller, 
se  plaint  d'avoir  lu  tète  embarrassée  et  douloureuse,  la  bouche  mauvaise, 
pâteuse  et  sèche,  de  rinappétence,  une   soif  vive,  des  contractions  doulou- 
reuses dans  les  membres  qui  sont  toujours  en  même  temps  le  siège  d'une 
courbature  extrême;  la  miction,  douloureuse,  extrêmement  pénible  ;  les  urines 
et  les  selles  renferment  du  sang.   L'examen  chimique  de  l'urine   ne  révéla 
pourtant   pas  la    présence  d'arsenic.    L'étal   de  somnolence  dura  jusqu'au 
6  septembre;  le  4  septembre  dans  l'après-midi,  la  miction,  l'urine  redevin- 
rent normales;  à  partir  duo,  la  teinte  ictérique  commença  à  disparaître, mais 
le  patient  dut  garder  le  lit  jusqu'au   19  septembre.  Ce  ne  fut  qu'au  bout  de 
plusieurs  mois  qu'il  se  retrouva  en  état  de  reprendre  son  métier. 

Dans  un  deuxième  fait,  mêmes  symptômes,  mais  en  plus  des  vomissements 
persistants,  de  l'épigastralgie,  des  coliques,  et  une  diminution  dans  la  quan- 
tité des  urines.  Convalescence  de  deux  mois  après  une  phase  aiguë  de  six 
jours.  Enfin,  dans  les  trois  cas  suivis  de  mort,  il  y  a  eu  en  outre  du  délire, 
de  la  bouffissure  du  visage  et  de  la  dysphagie.  La  mort  est  survenue  deux  ] 
fois  le  troisième  jour  et  une  fois  le  huitième.  j 

Résumé  des  lésions  constatées  dans  les  trois  autopsies  : 

Injection  de  la  pie-mère,  épanchement  de  sérosité  sanguinolente,  peu 
considérable  à  la  surface  des  circonvolutions.  Peu  de  sang  dans  les  sinus. 
La  substance  cérébrale,  de  teinte  ictérique,  n'est  pas  congestionnée. 

Dans  les  plèvres  et  dans  le  péricarde,  une  petite  quantité  do  liquide  san- 
guinolent, de  coloration  foncer;,   salé.  Cœur  gras,  ventricule  gauche  vide.    | 
ventricule  droit  et  gros  vaisseaux  ne  contenant  qu'un  peu  de  sang  noirâtre.   . 
Muqueuses  de  la  bouche,  do  la  langue,  du  pharynx,  de  l'œsophage,  du  larynx   ; 
et  de  la  trachée,  colorées  en  jaune  verdàtre.  Le  foie  ictérique  a  son  volume 
normal:  son  tissu  est  fermo,  non  congestionné.  La  rate  est  saine;  les  reins 
sont  rouge  brun;  leur  parenchyme  est  très-dense  et  renferme  beaucoup  de 
sang  noirâtre. 

L'analyse  chimique  a  démontré  la  présence  d'arsenic  dans  des  fragments 
de  viscères  conservées  et  dans  les  liquides  recueillis  sur  les  cadavres  |t). 

4.  BEX. 


(1)  On  rapprochera  avec  intérêt  ces  faits  d'empoisonnement  par  Thydrogene  arsénié 
de  ceux  qu'a  signalés  M.  A.  OUivier,  (Société  de  biologie,  séance  du  3  mai  1873^ 
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Empoifonnement  par  les   escargots,   par  le  D'   DAMAS,  de  Cette.  (Montpellier 

médical^  n<*  6,  t.  XXX.) 

Les  faits  de  ce  genre  sont  assez  peu  connus  pour  que  la  petite  épi- 
démie qu'a  observée  l'auteur  offre  un  réel  intérêt.  Il  s'agit  de  sept  per- 
sonnes qui  présentèrent  à  des  degrés  divers  des  symptômes  d'intoxica- 
tion. Ils  consistaient  en  troubles  gastro-intestinaux,  coliques,  diarrhée, 
météorisme  abdominal,  vomissements  et  aspect  cholériforme,  courbature 
et  crampes.  C'est,  comme  on  le  voit,  le  tableau,  presque  mot  pour  mot,  de 
l'empoisonnement  par  les  moules.  L'auteur,  recherchant  la  cause  qui 
rend  les  escargots  toxiques,  croit  l'avoir  trouvée  dans  cette  circonstance, 
qu'ils  avaient  été  recueillis  sur  des  espèces  végétales  vénéneuses,  le  buis 
etl'euphorbe  notamment.  C'est  là  une  vue  ingénieuse  et  très-plausible, 
mais  qu'il  eût  été  bon,  croyons-nous,  de  confirmer  par  l'expérimentation 
directe.  h.  h. 


Case  of  poisoning  by  carbolic  acide  (Empoisonnement  par  l'acide  phénique),  par 

T.  BRABANT.  [Lancet,  !•'  mars  1873.) 

Dyspnée  excessive.  —  Dysphagie.  —  Escarres  buccales.  La  mort  a  lieu  au 
bout  de  cinquante  minutes  au  milieu  d'une  prostration  excessive.  La  respira- 
tion est  difficile  et  stertoreuse,  le  pouls  petit  et  très-fréquent,  140  p.  —  Au- 
topsie :  Escarres  de  la  bouche,  de  l'œsophage  et  de  l'estomac  Congestion 
des  bronches  et  du  parenchyme  pulmonaire;  larynx  et  trachée  sains.  Le  cœur 
est  très-contracté.  Les  liquides  stomacaux  renferment  seuls  l'acide  phénique 
qu'on  ne  retrouve  dans  aucun  autre  viscère.  a.  c;. 


Empoisonnement  par  l'acide  azotiqne,  par  M.  DU  GASTEL.  (Bulletin  de  la  Société 

anatomique,  i81%  p.  336.) 

Il  s'agit  d'une  femme  entrée  à  l'hôpital  avec  un  rétrécissement  de  l'œso- 
phage :  elle  avait  avalé  un  mois  auparavant  un  petit  verre  d'acide  nitricpie. 
A  l'autopsie,  on  a  constaté  un  rétrécissement  cicatriciel  de  l'œsophage  dans 
sa  portion  inférieure.  h.  chouppe. 


De  l'introduction  des  coulenrs  d'aniline  dans  les  substances  alimentaires,  par  le 
D'  H.  CHARVET.  (Lyon  inérf.,1873.  n^  8,  p.  492,  n©  9,7).57L) 

L'auteur  a  recherché  quelle  pouvait  être  la  quantité  de  rosaniline  con- 
tenue dans  des  produits  alimentaires,  surtout  dans  le  vin.  Il  pense  que, 
pour  le  vin,  la  quantité  de  substance  colorante  employée  peut  monter 
à  40  cent,  de  fuchsine  brute  par  litre,  et  si  cette  matière  est  préparée 
avec  Tarsenic,  cette  quantité  peut  renfermer  jusqu'à  8  cent,  d'acide 
arsénieux,  ce  qui  constitue  un  iinmense  danger.  Cherchant  un  moyen  de 
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le  pallier,  Tauleur  trouve  de  grands  obstacles  à  des  restrictions  admi- 
nistratives, et  croit  que  le  seul  remède  consisterait  «  dans  la  découverte 
d'un  procédé  qui,  plus  avantageux  à  tous  égards  que  les  procèdes 
actuellement  suivis,  éloignerait  de  l'emploi  de  toutes  substances  véné- 
neuses les  fabricants  de  rosaniline.  »  J-  c. 
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THÉRAPEUTIQUE  ET  HYGIENE. 


ANALYSÉS 


On  the  effectsof  warm  climates  in  the  treatment  of  pulmonary  consumption 
(Sur  les  effets  des  climats  chauds  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmo- 
naire), par  Chas.  Théodore  WILLIAMS.  {Medico-chir,  transactions,  1872, 
/ï/?.  233-261.) 

Certaines  localités  sont  absolument  indemnes  de  la  phthisie  pul- 
monaire, ou  bien  elles  présentent  des  conditions  atmosphériques 
précisément  inverses  de  celles  qui  favorisent  le  développement  de 
cette  maladie.  On  pourrait  donc  partir  de  là  pour  conseiller  aux 
phthisiques  l'habitation  dans  ces  localités.  Mais  il  est  une  autre 
considération  qui  a  plus  de  valeur  :  c'est  celle  qui  s'appuie  sur  les 
résultats  obtenus  dans  des  cas  de  celte  nature.  C'est  sur  cette  base 
de  jugement  que  l'auteur  fonde  ses  indications,  et,  dans  une  statis- 
tique raisonnée,  il  recherche  quels  sont  les  effets  locaux  et  géné- 
raux qu'il  a  observés  sur  251  phthisiques  envoyés  dans  des  climats 
chauds  à  diverses  périodes  de  leur  maladie. 

Dans  des  recherches  de  cette  espèce,  il  est  fort  important  de 
noter  d'abord  le  sexe,  l'âge  du  malade,  les  circonstances  relatives  à 
la  prédisposition  héréditaire,  l'origine  et  la  nature  de  l'affection 
(scrofule,  maladies  antécédentes,  etc.),  l'existence  d'hémoptysies, 
et  particulièrement  l'état  des  poumons  avant  le  départ  du  malade  ; 
puis  on  note,  pendant  le  séjour  s'il  est  possible,  et  au  moins  à  l'épo- 
que du  retour,  les  modifications  produites  sur  l'état  local  et  l'état 
général . 

Les  stations  auxquelles  ont  été  envoyés  les  phthisiques  peuvent 
être  divisées  en  quatre  classes  : 

A.  Climats  tempérés  et  humides  de  l'intérieur  des  terres  (Pau, 
Bagnéres  de  Bigorre). 

B.  —  Climats  secs  du  bassin  de  la  Méditerranée. 

G.  —  Climats  très-secs  de  l'Afrique  (Egypte,  etc.). 

D.  —  Climats  humides  et  chauds  de  l'Atlantique  (Madère,  Cana- 
ries, Indes  orientales). 

Voici  maintenant  l'indication  des  résultats  obtenus  : 
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1®  Pour  ce  qui  est  d'abord  de  la  santé  générale,  il  y  a  eu 

amélioration 65  fois  sur  100. 

État  stationnaire 6    —        — 

Aggravation  ou  mort 29    —        — 

2**  Quant  aux  phénomènes  locaux^    ils  ont  été 

Améliorés 43,  5  fois  sur  100. 

Stationnaires 14        —        — 

Aggravés 42        —        — 

S""  Il  y  eut  8  guérisons  complètes  à  la  1~  période  (7  fois  lésions 
d'un  seul  côté)  ;  2  à  la  2*  période  (poumon  gauche  seul  affecté)  et 
2  à  la  3*  période  (dans  Tun  des  cas,  lésions  bilatérales). 

4**  Sans  entrer  dans  les  détails  pour  chaque  station,  indiquons 
seulement  les  résultats  pour  les  principaux  groupes  : 


A.  - 

A'.  — 

B.  - 

B'  — 
B"  - 


c:.  ^ 


(y.  — 

D.  — 

E.  — 


Climats  tempérés  de  rintérieur  do 
la  France  (Pau,  etc.) 

Rome 

Littoral  de  la  Méditerranée  (  Can- 
nes, Hyères,  Nice,  etc.) 

Iles  de  la  Méditerranée  (Alger) . . 

Malades  voyageant  dans  les  sta- 
tions méditerranéennes  et  les  ré> 
gions  du  midi  cle  l'Europe  (Total) . . 

L'Egypte  et  la  Syrie  donnent  la 
proportion  la  plus  favorable  (Fa- 
cile princeps) 

Cap  de  Bonne-Espérance  (Tan- 
ger)  

Madère  et  localités  analogues.. . 

Voyages  sur  mer  (Amérique,  Océa- 
nie,  Chine,  etc.) 


Amélioration. 


État 
stationnaire. 


AggraTatioa. 


Proportion  pour  loo. 


50 
55,56 

58,53 
55,55 


6â,50 


65,00 

58,62 
51,43 

89,00 


4,55 
11,11 

20,73 
22  22 


20,39 


25,00 

24,13 
14,28 

5,50 


45,45. 
33,33. 

20,73. 
22,2f. 


17,10. 


10,00. 

17,24. 
31,29. 

5,50. 


Ainsi,  en  s'en  rapportant  à  la  statistique,  les  climats  les  plus  favo- 
rables seraient  les  climats  secs  de  la  Méditerranée  et  spéciale- 
ment rÉgyple,  par  opposition  aux  climats  humides  comme  Pau 
d'une  part,  et  Madère  de  l'autre  ;  et  quant  aux  voyages  sur  mer,  ils 
auraient,  contrairement  à  l'opinion  de  Rochard,  une  influence  très- 
heureuse. 

L'auteur  fait  encore  une  distinction  dans  les  résultats  obtenus 
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suivant  que  la  phthisie  est  inflammatoire  ou  catarrhale  (malheureu- 
sement ces  termes  ne  sont  pas  suffisamment  définis).  Pour  la  pre- 
mière, il  faut  faire  choix  d*un  climat  chaud  et  sec,  et  dans  la  forme 
catarrhale,  il  faut  surtout  rechercher  Tégalité  de  la  température. 
Comparant  ensuite,  au  point  de  vue  de  la  prolongation  de  la  vie,  les 
malades  qui  ont  été  dans  un  climat  claud  (251)  avec  ceux  qui  n'ont 
pas  quitté  l'Angleterre  (749),  l'auteur  arrive  à  ce  résultat,  que  les 
premiers  ont  en  moyenne  vécu  4  mois  1/2  de  plus  que  les  autres- 
Il  attache  du  reste  une  grande  importance  à  l'usage  régulier  de 
l'huile  de  foie  de  morue  et  à  l'exercice.  La  plus  grande  mortalité 
a  porté  sur  les  malades  qui  ne  suivaient  point  ces  préceptes. 

A.    SEVESTRE. 


.< 


On  thé  ose  of  ergot  in  tbe  hamoptysis  of  phthisU  (Note  sur  l'asage  de  l'ergot 
de  seigle  dans  les  hémoptysies  de  la  phthisie),  par  le  D'  ANSTIE.  {The 
PracUlioner,  février,  avril,  mai  1873.) 

L'auteur,  dans  ces  expériences,  compare  l'action  de  ce  médica- 
ment avec  celle  de  cinq  autres  qui  ont  joui  d'une  grande  réputa- 
tion contre  les  hémoptysies,  savoir  :  l'acide  gallique,  l'acétate  de 
plomb,  la  digitale,  la  térébenthine  et  l'alun. 

Ses  malades  n'étant  pas  dans  la  même  situation,  ni  au  point  de 
Tue  du  degré  de  la  lésion,  ni  du  tempérament,  ni  de  la  rapidité  de 
la  circulation,  il  les  divise  en  trois  groupes. 

A.  -^  Hémorrhagies  spontanées  paraissant  chez  des  malades  qui 
montrent  à  peine  quelques  signes  nets  de  phthisie. 

B.  —  Hémorrhagies  secondaires  survenant  chez  des  malades 
ayant  des  symptômes  d'induration,  mais  encore  sans  ramollissement, 
avec  un  tempérament  nerveux  et  une  circulation  rapide. 

C.  —  Hémorrhagies  abondantes  pendant  la  période  de  ramollis- 
sement, produites  par  l'ulcération  des  vaisseaux  au  moment  de 
l'élimination  des  produits  caséeux. 

M.  Anslie  ne  fait  pas  rentrer  dans  les  cas  qu'il  étudie  les  hémo- 
ptysies supplémentaires. 

A.  —  Ses  études  se  fondent  sur  7  cas  :  4  hommes  et  3  femmes. 
Nous  ne  croyons  pas  pouvoir  nous  dispenser  de  donner  un  résumé 
succinct  de  ses  observations,  excepté  de  la  seconde. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'un  homme  atteint  d'hémoptysies 
rebelles,  traitées  inutilement  par  l'acide  gallique  et  la  glace.  Ce  ma- 
lade ne  présentait  pas  de  signes  physiques,  mais  il  était  d'une  fa- 
mille de  phthisiques.  Il  emploie  l'extrait  liquide  d'ergot  à  la  dose 
de  40  gouttes  toutes  les  quatre  heures,  l'hémoptysie  s'arrêta  a  la 
Iroisiéme  dose.  Plus  tard,  M.  Anstie  vit  se  produire  les  signes  phy- 
siques. 
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Troisième  cas.  —  Les  hémorrhagies  furent  arrêtées  par  l'ergot 
après  avoir  résisté  à  l'acide  gallique  et  à  un  régime  froid.  Ce  ne 
fut  que  quelque  temps  après  que  se  manifestèrent  les  signes  phy- 
siques. 

Dans  le  quatrième  cas,  Thémorrhagie  résista  à  l'ergot  de  seigle 
et  fut  arrêtée  par  20  gouttes  d'essence  de  térébenthine  en  potion. 

Le  cinquième  cas  est  celui  d'une  jeune  femme  chez  laquelle  la 
phthisie  succéda  à  la  fièvre  typhoïde.  Une  hémoptysie  fut  prompte- 
ment  arrêtée  par  Tergot  à  la  dose  de  40  gouttes  d'extrait  liquide 
toutes  les  quatre  heures.  Au  bout  de  cinq  mois,  le  crachement  de 
sang  se  reproduisit  :  M.  Anstie  administra  alors  l'acétate  de  plomb 
à  la  dose  de  10  centigr.  toutes  les  quatre  heures;  l'état  général 
s'améliora  rapidement,  mais  les  hémorrhagies  persistèrent  pendant 
trois  semaines;  il  suffit  alors  de  quelques  doses  d'ergot  pour  en- 
rayer l'hémorrhagie. 

Le  sixième  fait  est  celui  d'une  jeune  femme  chez  laquelle  l'ergot 
arrêta  l'hémorrhagie  sans  que  Ton  fût  forcé  de  prendre  aucune  autre 
précaution. 

Septième  cas.  —  Une  hémorrhagie  assez  abondante  fut  arrêtée 
par  10  gouttes  d'acide  gallique  plusieurs  fois  répétées. 

L'auteur  aborde  ensuite  l'étude  de  la  seconde  série  de  ses  ob- 
servations. 

Avant  d'entrer  dans  le  détail  des  faits  particuliers,  M.  Anstie  pose 
d'abord  en  principe  qu'il  est  toujours  utile  d'arrêter  les  héraoptysies 
le  plus  promptement  possible,  car  elles  peuvent  avoir  une  influence 
fâcheuse  sur  la  marche  ultérieure  de  la  maladie.  C'est  surtout  quand 
le  ramollissement  marche  avec  rapidité  qu'il  faut  intervenir  d'une 
manière  active,  car  l'hémorrhagie  peut  dans  ces  cas  acquérir  une 
intensité  telle,  qu'elle  devienne  un  danger  par  elle-même.  Il  rap- 
pelle que  dans  les  cas  de  phthisie  avec  induration  du  parenchyme 
l'on  voit  quelquefois  une  hémoptysie  produire  du  soulagement,  mais 
il  n'est  alors  que  passager,  et  dans  ces  faits  encore  il  croit  qu'il 
faut  agir. 

B.  —  Cette  série  se  compose  de  trois  cas  dans  lesquels  l'hémo- 
ptysie fut  arrêtée  rapidement  par  des  doses  de  40  gouttes  d'extrait 
liquide  d'ergot  de  seigle  toutes  les  quatre  heures.  Dans  le  troisième 
cas,  avant  d'avoir  recours  à  l'ergot,  Ton  avait  employé  l'alun  sans 
aucun  résultat  avantageux. 

C.  —  Cette  troisième  série  comprend  tous  les  cas  de  phthisie 
avancée  où  un  processus  destructif  rapide  atteint  des  vaisseaux  de 
calibre  considérable  qui  avaient  été  jusqu'alors  respectés. 

Premier  cas.  —  Phthisie  très-avancée  du  poumon  droit  datant 
de  trois  ans.  L'acide  gallique  reste  sans  effet;  on  emploie  la  tein- 
ture alcoolique  d'ergot  qui  diminue  l'hémorrhagie,  mais  il  survient 
une  pneumonie  qui  emporte  le  malade. 

Deuxième  cas.  —  Homme  de  47  ans,  phthisie  chronique  datant 
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de  sept  ans.  Depuis  un  mois  marche  rapide,  hémorrhagies  répétées. 
Deux  doses  de  40  gouttes  d'extrait  liquide  d'ergot  suffisent  pour 
arrêter  l'hémorrhagie. 

Troisième  cas.  —  Femme  de  60  ans,  marche  rapide  de  Taffec- 
lion,  hémoptysie  arrêtée  avec  40  gouttes. 

Quatrième  cas.  —  L'ergot  comme  plusieurs  autres  médicaments 
reste  sans  succès  et  Thémorrhagie  est  enrayée  par  Tacétate  de 
plomb. 

Arrivé  à  ce  point.  Fauteur  passe  à  l'analyse  des  faits.  On  sait, 
dit-il,  que  toute  hémorrhagie  tend  à  s'arrêter  spontanément  et  d'une 
manière  tout  à  fait  capricieuse.  Il  ne  faut  donc  pas  attribuer  à  Ter^ 
got  une  valeur  qu'il  n'a  pas  dans  certains  cas.  Cependant  il  faut 
remarquer  que  les  quatorze  observations  qui  font  la  base  de  son 
travail  sont  toutes  très-probantes  au  point  de  vue  de  l'action  favo- 
rable de  l'ergot.  Il  ajoute  qu'il  a  vu  un  grand  nombre  de  cas  d'hé- 
moptysie dans  lesquels  l'hémorrhagie  a  également  été  arrêtée  par 
l'ergot  de  seigle,  mais  qu'ils  sont  moins  probants  que  les  précé- 
dents, soit  que  l'hémorrhagie  ait  été  légère,  soit  que  l'ergot  ait  été 
employé  seul,  etc.  Après  avoir  nettement  constaté  que  sur  14  cas 
l'ergot  a  été  utile  dix  fois  et  employé  avec  insuccès  trois  fois  seule- 
ment, l'auteur  conclut  d'abord  que  l'action  thérapeutique  de  l'ergot 
dans  l'hémoptysie  est  indiscutable. 

Mais  quel  est  le  degré  de  son  action  hémostatique  ?  Jusqu'à  quel 
point  est-il  comparable  aux  autres  styptiques  ?  L'auteur  pense  qu'il 
est  plus  énergique  que  les  autres  hémostatiques  ;  qu'il  peut  être  ad- 
ministré à  plus  haute  dose,  ce  qui  lui  donne  un  grand  avantage  sur 
les  autres  médicaments  de  ce  groupe  et  en  particulier  sur  la  digi- 
tale. 

M.  Ânstie  examine  en  quelques  mots  l'action  de  la  digitale,  qui 
est  très-évidente,  et  en  proportion  du  ralentissement  des  mouve- 
ments du  cœur,  pourvu  que  ces  mouvements  restent  réguliers.. 

11  conclut  ainsi  : 

4*  L'action  de  l'ergot  de  seigle  dans  les  hémoptysies  des  phthi- 
siques  est  très-avantageuse  ; 

2"  Il  semble  presque  toujours  supérieur  à  tous  les  autres  styp- 
tiques ; 

3*  L'ergot  est  un  hémostatique  plus  général  que  les  médicaments 
que  nous  employons  ordinairement  dans  ces  cas  ; 

4*  Il  est  inoffensif,  et  en  cela  il  est  supérieur  à  la  digitale,  qui  lui 
ressemble  du  reste  beaucoup,  sous  le  rapport  de  son  mode  d'action. 

H.    CHOUPPE. 
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De  raquapunctiire  dans  le  traitement  des  névralgies,  par  le  D'  SIBEDEY. 

(Bail.  gén.  de  thérapeutique,  t.  LXXXIV,  p.  467.) 

M.  Siredey  décrit,  de  la  manière  suivante,  Tappareil  dont  il  se 
sert  pour  produire  Taquapuncture. 

Cet  appareil  se  composé  d'un  corps  de  pompe  dans  lequel  se 
meut  verticalement  un  piston,  au  moyen  d'un  levier  très-puissant. 
L'extrémité  inférieure  plonge  dans  un  réservoir  creusé  dans  le 
pied  de  l'appareil,  rempli  d'eau  filtrée  ou  mieux  d'eau  distillée. 
A  l'extrémité  supérieure  est  vissé  un  tube  en  étain  flexible,  de  50  à 
60  centimètres  de  longueur  environ,  Icrminé  par  un  figutage  en 
cuivre,  creusé  au  centre  d'un  canal  filiforme.  C'est  par  cette  ex- 
trémité, lorsque  l'appareil  fonctionne,  que  s'échappe  l'eau  par  un 
jet  filiforme  dont  la  force  de  projection  est  telle,  qu'il  peut,  à  i  cen- 
timètre de  distance,  perforer  un  morceau  de  cuir  d'une  épaisseur 
de  plusieurs  millimètres. 

Pour  mettre  enjeu  l'instrument,  on  commence  par  purger  d'air  le 
tube  flexible,  en  faisant  manœuvrer  le  piston  au  moyen  du  levier. 
On  reconnaît  que  l'appareil  est  en  état  de  fonctionner  lorsque  le  jel 
de  liquide  est  continu.  On  approche  alors  l'extrémité  libre  du  tube 
flexible  à  4  centimètre  du  point  où  l'on  veut  pratiquer  l'aquapunc- 
ture  et,  sans  secousse,  d'une  façon  continue,  on  fait  mouvoir  d'une 
main  le  levier,  tandis  que  de  l'autre  on  maintient  immobile  l'extré- 
mité du  tube,  jusqu'à  ce  que  paraisse  une  ampoule  blanchâtre  cor- 
respondant au  point  où  le  liquide  frappe  et  pénètre  la  peau. 

Selon  la  partie  du  corps  affectée,  on  fait  d'une  à  quatre,  huit  et 
même  dix  ou  douze  piqûres. 

Aussitôt  après  l'opération,  on  constate  qu'au  niveau  du  point  où 
le  liquide  a  pénétré  existe  une  petite  ampoule,  formant  relief,  con- 
trastant par  son  aspect  blanchâtre  avec  la  rougeur  de  la  peau  du 
voisinage  ;  cette  ampoule  présente  à  son  centre  un  petit  oriBce 
d'où  s'écoule  un  liquide  incolore  ou  quelquefois  teinté  de  sang.  Au 
bout  de  quelques  heures,  la  tumeur  s'affaisse  et,  le  lendemain,  on 
ne  trouve  plus  qu'un  petit  point  noirâtre  dû  à  une  croûte  formée 
de  sang  desséché  au  niveau  de  la  piqûre. 

Au  moment  de  l'opération,  il  se  produit  une  douleur  cuisante 
extrêmement  vive,  arrachant  même  des  cris  aux  patients.  Bien  ra- 
rement M.  Siredey  a  rencontré  des  sujets  doués  d'une  force  de 
volonté  et  d'un  courage  assez  grand  pour  supporter  l'aquapuncture 
sans  se  plaindre.  Aussi,  au  début  de  ses  expériences,  était-il  tente 
de  croire  que  les  malades  disaient  que  leurs  douleurs  avaient  di- 
minué ou  disparu  dans  la  crainte  de  subir  une  nouvelle  séance. 

Mais  très-souvent  des  malades,  repris  de  leurs  souffrances,  et^ 
connaissant  par  expérience  les  bons  effets  de  l'aquapuncture,  le| 
prièrent  avec  instance  d'y  avoir  recours  de  nouveau. 
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M.  Siredey  n'essaye  pas  de  donner  Texplication  de  refficacité  de 
ce  moyen  de  traitement  dans  les  névralgies.  Il  se  borne  à  établir  le 
fait  de  la  diminution  considérable  et  même  de  la  disparition  com- 
plète de  la  névralgie,  quelquefois  après  une  seule,  et  toujours  après 
plusieurs  séances  d'aquapunclure.  Il  a  pratiqué  cette  opération  à 
l'hôpital  Saint-Antoine,  puis  à  Thôpital  Lariboisière,  dans  des  né- 
vralgies sciatiques,  intercostales  et  iléo-lombaires,  et  cela  avec 
succès,  comme  le  prouvent  notamment  deux  observations  qui  pa- 
raissent concluantes.  Enfin  M.  Siredey  a  soin  de  prévenir  qu'il  a 
obser\'é  un  accident  à  la  suite  de  Taquapuncture.  Il  s'agit  d'une 
lymphangite  survenue  consécutivement  à  cette  opération  pratiquée 
à  la  partie  postérieure  de  la  jambe  gauche.  Cette  lymphangite  prit, 
pendant  plusieurs  jours,  un  caractère  de  gravité  inquiétant;  elle 
finit  par  guérir.  a.  rabuteau. 


Central  galvanisation  (Galvanisation  des  centres  nerveux),  par  A.  D.  ROGKWBLL. 

{New-York  médical  joarnal,  may  1873,  p,  475.) 

Quand  on  applique  les  électrodes  d*un  appareil  d'induction  sur  les 
côtés  de  la  télé,  le  courant  ne  traverse  pas  la  masse  encéphalique. 
Tout  au  plus,  peut-on  provoquer  des  sensations  lumineuses.  Les 
courants  continus  ont  au  contraire  la  propriété  de  pénétrer  profon- 
dément dans  la  substance  nerveuse  ;  les  sensations  subjectives  que 
détermine  leur  application  en  sont  la  preuve  irrécusable. 

Ces  différences  se  retrouvent  dans  Taction  des  deux  espèces  d'é- 
lectricité sur  la  moelle  épinière  et  le  sympathique,  mais  elles  sont 
un  peu  moins  tranchées.  Quand  une  pile  faible  à  tension  agit  sur 
le  cerveau,  il  se  développe  immédiatement  un  goût  métallique,  et 
si  la  direction  du  courant  est  transversale,  une  tendance  à  s'incli- 
ner du  côté  du  pôle  positif,  tandis  que  les  objets  voisins  semblent 
se  mouvoir  dans  le  même  sens.  A  TouverLure  du  circuit,  la  rupture 
du  courant  provoque,  par  excitation  de  la  rétine,  une  vive  sensa- 
tion de  lumière,  et  un  état  de  vertige  dont  l'intensité  est  propor- 
tionnelle à  celle  du  courant.  Simultanément,  la  tète  tend  à  s'incli- 
ner du  côté  du  pôle  négatif  et  le  mouvement  apparent  des  objets 
semble  aussi  changer  de  difection. 

Si,  au  contraire,  on  applique  les  réophores  aux  deux  extrémités  du 
diamètre  antéro-postérieur  de  la  tète,  la  sensation  de  vertige  et  la 
tendance  à  l'inclinaison  latérale  font  absolument  défaut. 

Pour  réaliser  les  conditions  de  la  galvanisation  centrale,  l'auteur 
place  le  pôle  négatif  à  Tépigastre  et  le  positif  sur  le  sommet  de  la 
tete.  Il  le  fait  ensuite  descendre  graduellement  en  arriére,  d'abord 
jusqu'à  la  région  cilio-spinale,  puis  le  long  du  rachis,  jusqu'à  ce 
<iu'il  soit  arrivé  vis-à-vis  du  pôle  négatif. 

Il  est  bon  de  mouiller  légèrement  le  trajet  que  l'on  veut  faire 
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suivre  à  Télectfode  positif.  On  évite  de  cette  façon  la  possibilité 
d'unô  interruption  et  les  conséquences  fâcheuses  qui  en  résultent. 
La  durée  des  séances  doit  varier  avec  l'impressionnabilité  des  indi- 
vidus. Règle  générale  :  on  ne  doit  pas,  à  la  tète,  dépasser  deux  ou 
trois  minutes,  et  souvent  il  suffit  de  quinze  à  trente  secondes.  Il  faut 
par-dessus  tout  éviter  les  chocs  et  les  sensations  vives  de  lumière. 

Le  nombre  des  éléments  à  employer  dépend  de  la  résistance  in- 
dividuellô.  Chez  beaucoup  de  malades^  on  obtient  des  effets  ma- 
nifestes avec  deux  ou  trois  couples  seulement. 

L'électrode  positif  doit  être  d'un  volume  beaucoup  plus  consi- 
dérable que  Félectrode  négatif. 

Pour  régler  l'intensité  du  courant,  un  galvanomètre,  bien  que 
fort  utile,  n'est  pas  indispensable.  Dans  les  premières  séances,  le 
courant  est  assez  fort  s'il  provoque  la  sensation  de  saveur  métal- 
lique. 

Les  recherches  personnelles  de  l'auteur  lui  ont  appris  que  la  gal- 
vanisation centrale  est  surtout  indiquée  dans  Thystérie,  Thypochon- 
drie,  la  mélancolie,  les  névralgies  d'origine  centrale,  la  congestion 
et  rirritation  spinales,  la  chorée  et  les  affections  spasmodiques  qui 
s'en  rapprochent.  h.  danlos. 


Caie  illattrating  tli«  antâgonittio  effeott  of  atropia  and  morphiâ,  by  ^r«daiick 
LENTE,  M.  D.  (The  Médical  liecord.  New^York,  1  Janvier  1813.} 


Une  dame  ftgéô  de  48  ans,  d'Unô  constitution  délabrvée,  était  depuis  3  mois 
atteinte  de  fièvres  intermittentes  avec  troubles  dyspeptiques.  Voulant  lui 
injecter  sous  la  peau  une  solution  de  26  centigrammes  do  sulfate  de  quinine 
l'auteur  se  trompa  et  injecta  une  solution  mélangée  de  morphine  et  d'atro- 
pine; 0,10  de  morphine  et  0,005  miligrammes  d'atropine.  Malgré  celte  dose 
énorme  de  morphine  les  accidents  furent  presque  nuls,  et  surtout  relative- 
ment très-courts,  ce  que  l'auteur  n*hésite  pas  à  attribuer  au  mélange  des 
deux  poisons  qui  combattent  leurs  effets  réciproques.  Les  pupilles  ne  furent 
môme  pas  contractées.  Eu  se  fondant  sur  des  expériences,  faites  sur  des 
animaux  inférieurs»  Brown  Séquard  avait  nié  que  Topium  eut  pour  antidold 
la  belladone  ;  le  docteur  Frederich  Lente,  pense  qu'on  ne  peut  conclure  avec 
certitude  des  animaux  inférieurs  à  Thomme,  et  cite  plusieurs  cas  observés 
par  lui  et  par  ses  confrères,  dans  lesquels  la  morphine  associée  à  Fatropine  n'i 
pas  produit  les  effets  toxiques  qu'elle  aurait  dû  produira  à  la  dosd  où  elleétait 
employée  :  il  rapporte  également  des  faits  d'empoisonnement  par  la  bella^ 
donc,  qui  furent  conjurés  par  la  morphine.  Un  enfant  entre  autres,  empoi- 
sonné par  le  stramonium,  fut  rapidement  sauvé  par  une  injection,  hj^poder- 
mique  de  morphine* 

Une  question  grave  se  présente  :  à  quelle  dose  devra-ton  em- 
ployer Tun  ou  l'autre  de  ces  agents  puissants  dans  les  cas  où  le 
résultat  fatal  peut  être  hâté  par  une  erreur  aussi  bien  que  par  trop 
de  lenteur  ou  d'hésitation?  Âce  sujet,  Stillé,  auteur  d'un  traité  de 
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thérapeutique  et  de  raôtière  médicale,  dii  que  «  aussi  longtemps 
que  persistent  les  effets  toxiques  d'un  agent,  il  faut  administrer 
l'antidote.  y>  L*état  de  la  pupille,  est  selon  lui,  un  signe  infaillible. 
Tant  que  la  pupille  est  dilatée  il  faut  administrer  de  Topium  ; 
tantqu^elle  reste  contractée,  il  faut  administrer  de  la  belladone. 
Toutefois,  quand  des  doses  combinées  d'opium  et  de  belladone  ont 
été  administrées  par  suite  d'accident  ou  par  suite  d'un  crime, 
l'emiarras  peut  être  très-grand.  Les  deux  poisons  peuvent  se  con- 
trebalancer, la  pupille  reste  à  l'état  normal  ;  le  coma  est  profond,  la 
respiration  très-ralentie.  En  pareil  cas  on  ne  peut  qu^atlendre  et 
surveiller  les  événements  ;  l'état  dupouls  devient  le  principal  guide; 
on  appliquera  peut-élre  l'électricité,  mais  avec  grande  prudence  ; 
on  pratiquera  la  respiration  artificielle,  mais  avant  tout  on  devra 
se  garder  de  tout  moyen  perturbateur  qui  ne  ferait  qu'anéantir  ce 
qui  reste  de  vie.  j.  dubrisay. 


•>    «làfc 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 


(îeber  den  Antagonismus  der  physiologischen  Wirkungen  des  Saponin  und  Oigi- 
Ulin  (De  Fantagonisme  des  actions  physiologiques  de  la  saponine  et  de  la 
digitaline),  par  le  D>f  H.  KŒHLER.  {Arcliiv  fur  experimentelle  Pathologie  und 
Phâmikologie,  t.  T,  ii«  2,  avril  1878.) 

Dans  un  précédent  travail,  Kœhler  a  établi  que  la  saponine  paralysait  : 
!•,  le  centre  respiratoire  de  la  moelle  allongée;  2»,  après  les  avoir 
primitivement  excités,  les  centres  vaso-moteurs  ;  3® ,  les  nerfs  et 
les  muscles  du  cœur.  Sous  Tâclion  de  cette  substance,  le  cœur  se 
comporte  comme  après  la  section  des  nerfs  cardia([ues  venus  du  pneu- 
mogastrique et  du  grand  sympathique,  et  n'est  plus  excité  que  par  ses 
centres  intracardiaques.  Cette  action  diffère  oomplétemjnt  de  celle  de  la 
digitaline,  et,  dans  le  mémoire  que  nous  analysons,  Orth  recherche  l'an- 
tagonisme  qui  existe  entre  ces  deux  substances.  Il  arrive  aux  conclu- 
fiOQs  suivantes,  résultant  d'expériences  faites  sur  des  grenouilles,  des 
chiens  et  des  lapins  ; 

La  digitaline  active  ou  fait  renaître  les  battements  du  cœur,  retardés 
Ott  suspendus  par  l'action  de  la  saponine  ;  la  saponine  active  ou  fait  re* 
oaitre  les  battements  du  cœur,  retardés  ou  suspendus  par  l'action  de  la 
digitaline.  La  digitaline  empêche  pendant  quelque  temps  la  paralysie 
des  nerfs  modérateurs  du  cœur,  provoquée  par  la  saponine.  Elle  empêche 
pendant  longtemps  rabaissement  de  la  pression  artérielle  et  la  paralysie 
du  centre  respiratoire  ;  mais  elle  n'arrête  pas  l'abaissement  considérable 
de  la  température.  Cet  antagonisme  des  deux  substances  n'est  qu'incom- 
plet :  la  digitaline,  après  avoir  retardé  la  paralysie  des  centres  musoulo- 
Btoteurâ  du  cœur  et  la  paralysie  du  muscle  cardiaque,  finit  par  contribuer 
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elle  aussi,  à  les  provoquer.  Digitaline  et  saponine  ne  sont  point  de  vérita- 
bles antidotes  :  Tune  ne  peut  sauver  un  animal  qui  a  absorbé  une  dose 
toxique  de  l'autre.  h.  th. 

Recherches  expérimentales  sur  les  propriétés  physiologiques  de  l'acide  quiniqne. 
--  Réduction  du  perchlorure  de  fer  dans  l'organisme,  par  RABUTEAU.  {Journ. 
de  Fanât,  et  de  la  physioLy  mars  1873.) 

L'acide  quinique  est  inoffensif;  il  se  comporte  comme  presque  tous  les 
acides  végétaux  ordinaires,  c'est-à-dire  qu'il  est  brûlé  dans  Torganisme, 
les  quinates  alcalins  se  transformant  en  bicarbonates  alcalins. 

L'auteur  a  vérifié,  par  un  grand  nombre  d'expériences  nouvelles,  ce 
fait  qu'il  avait  simplement  énoncé  dans  une  note  à  l'Académie  (11  décem- 
bre 1872),  à  savoir  que  le  percblorare  de  fer  se  réduit  au  contact  des 
matières  albuminoïdes  et  de  diverses  substances  organiques.  Ainsi  le  bois, 
le  papier  ramènent  le  perchlorure  de  fer  à  l'état  de  protochlorure.  L'au- 
teur confirme  de  nouveau  ce  fait  que,  quand  on  ingère  des  eaux  ferrugi- 
neuses, il  se  forme  du  perchlorure  de  fer  dans  l'estomac  au  contact  de 
l'acide  chlorhydrique  du  suc  gastrique,  puis  ce  sel  se  transforme  en  proio- 
cblorurCf  et  c'est  dans  cet  état  que  le  fer  est  absorbé.  m.  d. 


Ueber  eine  geburtshilflich  wichtige  physiologische  Wirkung  des  Mutterkoriis 
(Action  physiologique  du  seigle  ergoté,  importante  au  point  de  vue  obstétrical), 
par  le  D'  A.  WERNIGH.  (Central.,  1873,  n<^  23.) 

Dans  le  compte  rendu  des  autopsies  d'individus  ayant  succombé  à 
Tergotisme  on  trouve  habituellement  signalée  une  répletion  considérable 
(le  la  vessie;  on  la  considère  comme  un  fait  de  rétention  déter- 
minée par  l'action  du  poison  sur  le  sphincter  vésical.  De  là  l'emploi  thé- 
rapeutique de  l'ergot  de  seigle  dans  les  incontinences  d'urine  tenant  i 
une  paralysie  du  sphincter.  Sur  des  animaux  empoisonnés  par  le  seigle 
ergoté,  l'auteur  a  pu  s'assurer  que  la  vessie  est  de  nouveau  très-rapide- 
ment distendue  après  un  cathétérisme  préalable.  L'accumulation  de  l'urine 
ne  tient  donc  pas  à  la  rétention  de  ce  liquide,  mais  à  l'exagération  de 
la  sécrétion  urinaire  elle-même.  Cette  exagération  est  due  sans  doute  à 
l'augmentation  de  la  pression  sanguine  déterminée  par  l'ergotine.  L'auteur 
relate  quelques  observations  de  dystocie  ou  plutôt  de  retard  dans  l'ex- 
pulsion du  fœtus  résultant  d'une  distension  énorme  et  rapide  de  la  \es^e 
à  la  suite  de  l'administration  de  seigle  ergoté  ;  le  cathétérisme  pratiqué 
à  peine  quelques  heures  auparavant  faisait  croire  à  la  vacuité  de  la 
vessie.  De  là  le  conseil  de  procéder  souvent  au  cathétérisme  lorscpie 
l'on  a  eu  recours  à  l'emploi  du  seigle  ergoté.  traus. 

Recherches  sur  les  propriétés  thérapeutiques  du  seigle  ergoté,  par  le  Dr  DUBOUÉ 

de  Pau.  (Paris,  A.  Coccoz,  1873.) 

L'auteur  n'admet  pas  en  thérapeutique  la  classe  des  soi-disant  spéci- 
tiques.  Les  agents  thérapeutiques  exercent  sur  l'organisme  une  action 
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qu'il  est  possible  d*u(ilîser,  avec  des  chances  diverses  de  succès,  dans 
plusieurs  entités  morbides. 

En  étudiant  la  quinine,  par  exemple,  on  est  amené  à  reconnaître  que, 
grâce  â  ses  propriétés  physiologiques,  elle  agit  non-seulement  dans  les 
fièvres  paludéennes,  mais  encore,  et  d'une  manière  très-efflcace,  dans 
d'autres  états  morbides  et  en  particulier  dans  les  hémorrhagies  capillaii*es. 
Cela  posé,  on  pouvait  penser  a  priori^  que  d'autres  agents  doués  de  la 
même  action  physiologique  que  la  quinine,  agiraient  comme  elle  dans  les 
mêmes  cas  pathologiques.  Guidé  par  les  expériences  de  Monteverdi  (de 
Crémone),  qui  ont  établi  une  analogie  remarquable  entre  l'action  de  la 
quinine  sur  l'utérus  gravide  et  celle  de  l'ergot  de  seigle,  M.  Duboué  a 
été  conduit  à  essayer  cette  dernière  substance  dans  tous  les  cas  où  l'u- 
tilité du  sulfate  de  quinine  a  été  reconnue. 

Les  essais  les  plus  importants  ont  eu  lieu  sur  les  fièvres. 

Sur  15  cas  de  fièvres  intermittentes  de  différents  types,  on  a  obtenu 
14  guérisons;  dans  le  15*  cas  le  traitement  n'ayant  pas  pu  être  continué, 
l'amélioration  d'abord  obtenue  a  été  suivie  d'une  rechute. 

Voici  comment  le  médicament  est  employé  : 

Seigle  ergoté  2  ou  3  gr. 

Sucre  1  gr.  50 

pulvérisez  ensemble,  divisez  en  4  paquets. 

A  prendre  deux  paquets  le  matin  à  jeun,  à  une  heure  d'intervalle  l'un 
de  l'autre,  et  deux  paquets  le  soir  au  même  intervalle,  le  dernier  paquet 
devant  être  pris  une  heure  avant  le  repas. 

L'auteur  commence  habituellement  le  traitement  par  la  dose  de  2  gr. 
par  jour  pour  un  adulte;  puis,  suivant  les  circonstances,  cette  dose  est 
portée  à  3  gr.  Au  bout  de  3  ou  4  jours,  après  une  première  amélioration 
bien  nette,  il  suspend  le  traitement  pendant  un,  deux  ou  trois  jours  et 
même  plus  longtemps,  jusqu'au  retour  de  la  première  récidive. 

Les  observations  publiées  à  l'appui  de  ces  premiers  essais  sont 
très-encourageantes.  M.  D...  fait  remarquer  que  la  substitution  du  seigle 
ergoté  au  sulfate  de  quinine  réaliserait  une  économie  très-importante  ; 
c'est  là  une  question  qui  certainement  vaut  la  peine  d'être  étudiée  sérieu- 
sement. G.  H. 


Divomistemant,  contribution  à  Tétnde  de  l'action  des  vomitifs,  par  leD'  Antonio- 
Evarifto  d'ORNELLAS.  (BulL  gén.  de  tbérap.,  1878,  t,  LXXXIV,  p,  193.) 

L'enseignement  le  plus  intéressant  qui  résulte  des  nombreuses  expé- 
riences contenues  dans  ce  mémoire,  c'est  que  le  vomissement  produit  par 
divers  émétiques  tels  que  l'émétine,  ou  principe  actif  de  l'ipécacuanha, 
le  tartre  stibié,  injectés  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  est  consé- 
cutif à  l'élimination  de  ces  substances  par  l'estomac. 

Ainsi  l'émétine  injectée  hypodermiquement  met  environ  trois  fois  plus 
<ie  temps  à  faire  vomir  qu'après  avoir  été  portée  dans  l'estomac.  Le 
lûoment  du  vomissement,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  coïncide  avec 
l'élimination  de  cette  substance  par  la  muqueuse  stomacale  ;  on  observe 
iwe  l'élimination  commence  sensiblement  en  même  temps  que  les  vomis- 
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sements,  c  est-à-dire  environ  quarante  minutes  après  llnjeotion  sous- 
cutanée. 

On  peut  se  rendre  compte  de  l'action  de  Témétine  en  en  variant  le 
mode  d'administration.  On  voit  ainsi  que  l'excitation  a  lieu  sur  les  termi' 
naisons  périphériques  des  nerfs.  En  effet,  par  des  injections  sous-cuU. 
nées,  à  doses  moyennes,  on  détermine,  avec  des  vomissements  plu* 
nombreux  et  plus  énergiques,  des  lésions  inflammatoires  de  l'estomac  et 
du  duodénum  intenses  et  graves,  tandis  que  les  injections  à  pelites 
doses  et  répétées  plusieurs  jours  de  suite,  ne  déterminent  que  peu  ou 
pas  de  vomissements,  et  l'on  trouve  que  les  lésions  ne  sont  prononcées 
que  dans  le  jéjunum  et  le  gros  intestin,  Testomao  n'étant  presque  pas 
attaqué.  En  général,  le  siège  des  lésions  se  rapproche  d'autant  plus  de 
l'extrémité  inférieure  du  tube  digestif  que  les  doses  réfractées  ont  élé 
répétées  pendant  plus  longtemps. 

D'ailleurs  MM.  Kleimann  et  Simonowitach,  à  Zurich,  étaient  arrivés 
aux  mêmes  résultats  en  injectant  du  vin  émétique  dans  les  veines  chci 
les  chiens.  Ils  avaient  vu,  non-seulement  que  le  phénomène  du  vomisse- 
ment tardait  plus  longtemps  à  se  produire  quand  l'émétique  avait  été 
administré  par  la  veine  jugulaire  que  lorsqu'il  avait  été  donné  par  l'es- 
tomac, mais  qu'on  pouvait  retrouver  dans  les  premiers  vomissements  de 
l'antimoine  provenant  du  tartre  stibié  injecté  dans  la  veine. 

En  somme  M.  d'Ornellas  croit  qu'en  général  l'excitation  à  vomir  pro- 
duite par  les  émétiques  est  provoquée  par  action  directe  sur  les  papilles 
sensitives  que  le  pneumogastrique  distribue  à  l'estomac.  C'est  ce  qui 
résulte  du  moins  de  ses  expériences,  lesquelles  sont  venues  confirmer 
l'opinion  de  M.  Gùbler,  qui  a  attribué  à  l'élimination  de  l'émétique  parte 
muqueuse  digestive,  les  vomissements  et  les  purgations  observés  chez 
les  chiens  par  Magendie,  Orfila,  Brinton  et  Richardson  après  Tinjectinn 
de  cette  substance  dans  le  système  veineux.  a.  rabuteau. 


Notes  on  pepain,  par  Edward-H.  HOTKIN.  (The  Bouton  med,  and  surg.  journ , 

mai  1878.) 

L'auteur  so  défiant  des  préparations  de  pepsine  existant  dans  le  com- 
merce, a  voulu  s'assurer  de  leur  valeur  thérapeutique,  et  il  n'a  pas  tardé 
à  reconnaître  que  la  plupart  de  ces  préparations  sont  absolument  inertes. 
—  Il  a  constaté  également  que  l'alcool,  le  tannin  et  la  plupart  des  sels 
métalliques  détruisent  les  propriétés  catalytiques  de  la  pepsine.  Pai*  con- 
séquent celte  substance  doit  être  prescrite  à  l'état  de  pureté  et  l'on  doit 
rejeter  toutes  ces  «  élégantes  préparations  pseudo-pharmaceutiques», 
telles  que  les  vins,  les  élixirs,  etc. 

On  sait  que  l'existence  de  l'albumine  dans  une  urine  diabétique  ne  per- 
met pas  de  déceler  la  présence  du  sucre  par  le  procédé  de  Fehiing  onde 
Trommer;  on  n'obtient  pas  le  précipité  caractéristique,  mais  il  se  produit 
une  belle  coloration  pourpre.  C'est  sur  la  connaissance  de  ce  fait  qu'est 
basée  la  réaction  que  l'auteur  décrit  ainsi  :  Ajoutez  à  la  i)réparation  de 
pepsine  une  certaine  quantité  d'albumine  coagulée,  chauffez-la  au  hain- 
marie  a  la  température  de  Sl^  à  88®.  Si  la  pepsine  existe  à  Tétat  de  pria* 


THÉRAPEUTIQUE  ET    HYGIENE.  395 

cipe  aolif,  rtlbumine  coagulée  sera  dissoute  en  partie  et  Ton  verra 
apparaître  dans  le  liquide,  en  le  traitant  par  le  réactif  cupro-potassique, 
Ja  coloration  puipurine.  ^    g 


Sur  un  nouvel  opium,  par   P.  CARLES.  (Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  juin 

1873,  p.  427.) 

Cet  opium,  qu'on  dit  provenir  do  Perse,  m  présente  sous  forme  de 
pains  coniques  du  poids  de  440  grammes  environ,  recouverts  de  feuilles 
de  pavot  dont  il  ne  reste  que  quelques  vestiges.  Il  est  exempt  de  semonces 
de  rumex.  L'odeur  n'en  est  pas  vireuso  comme  celle  de  l'opium  de 
SmjTne,  mais  tout  à  fait  comparable  à  celle  du  café  vert;  lorsqu'on  le 
chauffe,  au  contraire,  il  répand  une  odeur  sensible  de  chocolat.  Il  donne 
une  forte  proportion  d'extrait  aqueux  (53  pour  100).  Par  évaporation  de 
l'eau  qui  doit  donner  l'extrait,  il  se  dépose  bientôt  des  cristaux.  M.  Gui- 
boupt,  dans  la  description  qu'il  a  donnée  de  l'opium  de  Perse  {Drogues 
simples,  t.  III),  indique  aussi  que,  lorsqu'on  en  évapore  la  solution,  il  se 
forme  un  dépôt  blanc  cristallisé,  mais  il  n'en  a  pas  établi  la  nature. 
M.  Caries  y  a  trouvé  beaucoup  de  narcotine.  Le  titrage  du  nouvel  opium 
brut,  effectué  d'après  la  méthode  de  Fordos,  lui  a  donné  : 

Morphine 8,40  pour  100 

Narcotine «S,flO        — 

A.    RABUTEAU. 


]fot«  sur  l'azotate  de  ^iuc,  considéré  comme  caustique,  par  Wl.  LATOUR.  (/our- 

naî  de  pharmacie  et  de  chimie,  mai  1873, />.  385.) 

En  mélangeant  intimement  100  parties  d'azotate  de  zinc  préalable- 
ment fondu  avec  50  parties  de  farine  et  50  parties  d'eau,  on  obtient  une 
pâte  qui  se  manie  facilement  et  se  maintient  humide.  Suivant  M.  Latour, 
ce  mélange  possède  sur  la  pâte  de  Canquoin  l'avantage  de  ne  pas  adhé- 
rer aux  doigts,  de  se  mouler  très-exactement  sur  de  larges  surfaces  sans 
se  rétracter;  il  attire  moins  fortement  l'humidité  de  l'air  et  ne  devient 
pas  diflluent  sur  les  bords.  La  pâte,  réduite  sous  forme  de  cylindres,  ne 
doit  pas  être  séchée  à  l'étuve  ;  la  chaleur  l'altère,  les  cylindres  se  colo- 
rent en  jaune  et  deviennent  friables.  Ce  résultat  est  dû  à  l'oxydation  du 
gluten  de  la  farine  par  suite  de  la  décomposition  de  l'azotate  de  zinc  sous 
l'influence  de  la  chaleur  et  de  l'eau.  On  peut  néanmoins  conserver  intacte 
et  sèche  cette  pâte  sous  forme  de  cylindres  ou  de  flèches,  en  les  renfer- 
DJant  dans  une  boîte  de  fer-blanc  bien  close  et  contenant  des  fragments 
de  chaux  vive. 

Ce  caustique  nouveau  a  été  employé  a  THô tel-Dieu  de  Lyon  dans  le 
service  de  M.  Desgranges,  qui  en  a  retiré  de  bons  avantages  dans  divers 
cas,  notamment  dans  les  épithéliomas. 

La  solution  saturéo  d'azotate  de  zinc  peut  également  être  utihsée 
comme  caustique.  M.  le  D'  Clément,  médecin  à  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon, 
s'en  est  servi  pour  cautériser  le  col  de  l'utérus. 
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Enfin,  M.  Latour  a  tenté  d'associer  le  chlorure  et  Tazotate  de  zinc, 
dans  le  but  de  donner  à  la  pâte  de  Ganquoin  les  qualités  que  possède  la 
pâte  préparée  avec  Fazotate,  c'est-à-dire  la  souplesse  et  la  propriété  de 
pouvoir  être  étalée  facilement  sur  de  larges  surfaces  sans  subir  de  ré- 
traction. Mais,  en  raison  de  l'avidité  du  chlorure  de  zinc  pour  Teau,  Tes- 
carre  n'a  pas  tout  à  fait  la  même  netteté  que  celle  qui  est  produite  par 
la  pâte  à  l'azotate  de  zinc  seul. 
L'auteur  a  adopté  la  formule  suivante  : 

Chlorure  de  zinc 50  grammes. 

Azotate  de  zinc dOO       — 

Eau ". 80       — 

On  fait  dissoudre  à  chaud,  on  laisse  refroidir,  puis  on  mélange  avec 
75  grammes  de  farine  pour  100  centimètres  cubes  de  la  solution  obtenue. 

A.   RABUTEAU. 


Recherches  sur  rabsorption  cutanée  des  principes  minéraux  contenus  dans  l'eau 
thermale  de  Bourbonne  ;  dosage  des  chlorures  trouvés  dans  les  urinea  des  ma- 
lades avant  et  après  le  bain,  par  M.  PASSABOSC,  pharmacien  aide-major.  {Be- 
cueil  de  mémoires  de  médecine,  chirurgie  et  de  pharmacie  militaires^  n^  2,  ma/s- 
avril  1873,  p.  196.) 

L'auteur,  après  avoir  montré  qu'il  a  pris  toutes  les  précautions  pour 
éviter  toute  cause  d'erreur,  entre  dans  le  détail  des  méthodes  qu*il  a  em- 
ployées pour  le  dosage  des  chlorures  ;  puis,  après  avoir  donné  un  résumé 
de  ses  expériences,  il  conclut  ainsi  : 

1°  Que  la  quantité  des  chlorures  contenus  dans  les  urines  des  malades 
prenant  des  bains  d'eau  minérale,  varie  beaucoup  d'une  maladie  à  l'autre. 

Il  en  est  de  même  chez  les  individus  qui  ne  prennent  pas  de  bains. 

2"  Celte  quantité  de  chlorure,  est  le  plus  souvent  bien  plus  considéra- 
ble dans  l'urine  avant  le  bain  que  dans  l'urine  après  le  bain. 

3**  Le  jour  où  les  mêmes  malades  ne  prennent  pas  de  bain,  l'urine  de 
la  deuxième  émission  du  matin  est  souvent  plus  riche  en  chlorure  que 
celle  de  la  première  émission. 

Enfin  il  conclut  que  l'action  thérapeutique  des  eaux  de  Bourbonne  n'est 
pas  due  à  l'absorption.  h.  chouppe. 

Des  diarrhées  chroniques  et  de  leur  traitement  par  les  eaux  de  Plombières,  par 
le  D<-  E.  BOTTENTUIT,  médecin  consultant  aux  eaux  de  Plombières.  (A.  Dels- 

haye,  Paris,  1873.) 

Ij'auteur  a  j)our  but  de  poser  les  indications  et  les  contre-indications 
des  eaux  de  Plombières  dans  les  diarrhées  chroniques. 

Dans  une  première  partie  de  son  travail,  il  étudie  la  diarrhée  chronique 
en  tant  que  symptôme,  et  s'efforce  de  poser  sur  des  bases  certaines  le 
<liaj):nostic  pathogénique. 

Dans  le  chapitre  consacré  à  la  pathogénie,  c'estjsurtout  en  se  basant 
sur  les  leçons  faites  à  l'hôpital  de  la  Charité  par  M.  le  professeur  G.  Sée 
que  M.  Bottentuit  étudie  les  diarrhées  dues  à  des  troubles   nerveux. 
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Puis  il  passe  à  certaines  formes  de  diarrhées  que  Ton  pourrait  appeler 
diathésiques  (diarrhée  arthritique ,  syphilitique).  Enfin  il  résume  ce  cha- 
pitre sous  la  forme  d'un  tableau  qui  comprend  deux  classes  principales  : 
les  diarrhées  chroniques  primitives  et  les  diarrhées  chroniques  secon- 
daires. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  au  traitement  des  diarrhées  chroni- 
ques par  les  eaux  de  Plombières. 

D'après  lui,  les  eaux  de  Plombières  seraient  indiquées  dans  les  diar- 
rhées arthritiques,  paludéennes,  en  un  mot,  dans  tous  les  cas  où  Tarsenic 
est  utile. 

Quant  aux  diarrhées  primitives,  l'auteur  croit  que  les  eaux  de  Plom- 
bières peuvent  être  fort  actives  grâce  à  leur  température  élevée. 

H.    CHOUPPE. 


Bdtrige  zur  Balnôologie  (Contribution  à  la  Balnéologie),  par  le  D^^  BOLGER,  de 
Reichenhall.  {Deutsche  KJInik,  1878,  7i«»  iO  et  11.) 

L'auteur  a  fait  des  expériences  sur  l'influence  des  bains  salins  à  diffé- 
rents degrés  de  concentration  et  à  différentes  températures.  Voici  les 
conclusions  auxquelles  il  est  arrivé  : 

l**  Le  premier  effet  immédiat  d'un  bain  qui  n'est  pas  trop  chaud,  c'est 
l'élévation  de  la  température  intérieure  du  corps  ; 

2*  Cette  élévation  de  température  est  d'autant  plus  grande  que  l'endroit 
où  l'on  a  séjourné  avant  le  bain  était  plus  froid  et  réciproquement  la  cha- 
leur corporelle  augmente  d'autant  moins  dans  le  bain  que  la  température 
6st  plus  élevée  dans  la  chambre  où  l'on  se  déshabille  et  dans  celle  du 
bain  même  ; 

S*  Au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  court  l'équilibre  de  température 
se  rétablit  et  cela  d'autant  plus  vite  que  la  solution  du  bain  est  plus  con- 
centrée ; 

4*  A  la  fin  d'un  bain  ordinaire  d'une  faible  densité,  la  température  du 
corps  ne  se  trouve  pas  encore  au  même  degré  qu'avant  le  bam; 

5»  Par  contre,  à  ce  moment,  le  pouls  et  la  respiration  ont  diminué  de 
fréquence  ; 

6*  Immédiatement  après  le  bain,  le  pouls  et  la  température  commen- 
cent à  augmenter  en  raison  inverse  de  la  concentration  du  bain,  tandis 
çie  la  respiration  reste  diminuée  ; 

"i""  Ces  modifications  sont  plus  remarquables  dans  des  bains  froids  un 
peu  prolongés  ; 

8"  Le  moment  du  déjeûner  parait  également  exercer  une  certaine  in- 
flaence  sur  l'augmentation  du  pouls  et  de  la  température.  klein. 
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Das  Veratrum  viride  und  seine  Heilwirkungen,  vorsûglich  bei  Rheumatismus  ar- 
ticulorujn  picutus  (Le  vçratrum  viride  et  ses  effets  curatifs.  principalement  duu 
le  rhumatisme  articulaire  aigu),  par  le  D^  W.  HEUSER,  de  Gnadenberg.  [Allgt- 
m^ine  mediginisQhe  Central-Zeitung,  1873,  n^  4.) 

Après  avoir  indiqué,  en  quelques  mots,  Torigine  et  les  principales  pré- 
parations pbarmaoeutiques  du  veratrum  viride,  l'auteur  résume  ainsi  Iw 
effets  les  plus  importants  de  la  teinture  de  veratrum  : 

1^  Réduction  de  la  fréquence  du  pouls  ;  S^  diminution  du  nombre  des 
mouvements  respiratoires  ;  8^  excitation  de  la  sécrétion  salivaire  ;  4»  aveo 
de  fortes  doses,  par  exemple  cinq  gouttes  de  teinture,  on  produit  du  v«^ 
tige,  des  nausées,  de  l'anxiété,  des  tiraillements  dans  les  membres  et  une 
sensation  de  surdité. 

Les  effets  thérapeutiques  paraissent  succéder  assez  rapidement,  au 
bout  d'une  heure  environ,  après  l'ingestion  du  médicament.  L'auteur  a 
obtenu  le  plus  de  succès  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  mais  ils 
constaté  d'excellents  effets  de  la  teinture  de  veratrum  dans  la  pleurésie, 
la  péricardite  et,  en  général,  toutes  les  affections  inflammatoires. 

KLEIN. 


On  the  treatment  of  lumbago  and  rheumatism  with  actsea  (Traitement  du  rhu- 
matisme et  du  lumbago  par  Tactée),  par  le  D^  BÂRTLETT,  chirurgien  du  dii- 
pensaire  de  Kensington.  [The  Practitionery  mars  1878.) 

L'actce,  dit  Tauteur,  est  depuis  quelques  temps  connue  comme  un  mé- 
dicament utile  dans  le  traitement  des  affections  rhumatismales. 

Voulant  alors  trouver  quelles  peuvent  être  les  indications  spéciales  de 
cet  agent,  par  exemple  l'exagération  nocturne  ou  diurne  de  la  douleur, 
l'action  nuisible  du  froid  ou  du  chaud,  de  l'immobilité  ou  des  mouve- 
ments, il  a  entrepris  les  recherches  suivantes  : 

Il  a  analysé  29  cas  de  rhumatisme  et  de  lumbago  qu'il  a  traités  par 
l'actée.  Au  point  de  vue  des  indications,  ses  résultats  sont  négatifs,  mais 
dans  tous  les  cas  il  a  obtenu  d'excellents  résultais  du  médicament. 

L*àge  moyen  de  ses  malados  est  39  ans. 

Les  résultats  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

14  lumbagos,  11  guérisons. 

15  rhumatismes  subaigus,  11  guérisons.  Dans  Us  22  guérisons  et  les 
7  insuccès  la  douleur  s'exaspérait  de  la  manière  suivante  : 


Guérisons. 

Insuccès. 

Guérisons. 

losoccès 

La  nuit. 

13 

3. 

Par  le  chaud.           li 

4 

Le  jour. 

9 

4. 

^  le  repos.             2 

0 

Par  le  froid. 

6 

2. 

—   le  mouvement.  20 

7 

L'auteur  a  traité  plusieurs  cas  de  goutte  par  l'actée  mais  sans  ivsuU 

tatS.  H.    CHOUPPE. 
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nanti  Qtlenlas,  grayel,  goût  and  gouty  doposits  and  tbe  value  of  lithium  talts  in 
their  treatmant  (Calculs  rénaux,  gravelle,  goutte.  De  la  yaleur  des  sels  de 
lithium  dans  le  traitement  de  ces  accidents),  par  6ARR0D,  M.  0.  {Afed.  Times 
SBd  Gâz.,  22  mars  1873.) 

L'auteur,  poursuivant  les  recherches  sur  remploi  des  sels  de  lithium 
(Voir  Rev.  des  se.  méd.,  t.  I,  p.  844),  a  obtenu  de  bons  résultats  de 
Tapplication  d'une  solution  de  lithium.  La  dose  employée  est  0,20  oenli- 
grammes  de  carbonate  de  lithium  pour  SO  grammes  d'eau.  Un  linge 
imbibé  de  cette  solution  est  appliqué  sur  la  partie  malade,  et  recouvert 
d^une  feuille  de  gutta-percha.  Cette  médication  a  fait  diminuer  notable- 
ment, après  plusieurs  jours,  des  engorgements  articulaires  anciens  et  a 
^ôri  complètement  les  plaies  produites,  soit  aux  oreilles,  soit  autour  de 
plusieurs  articulations  par  la  sortie  des  tophus.  j.  dubrisay. 


Two  cases  of  saccharine  diabètes,  treated  with  laetlc  acid,  par  W.  OOLE.  {Brit,  med. 

journ,^  8  mars  1873.) 

Ce  traitement  fut  suivi  d'une  grande  diminution  dans  l'émission  des 
urines  qui  tombèrent  de  5,000  grammes  à  1,600  grammes,  et  dont  la 
densité  s'éleva  en  conséquence.  Mais  le  poids  et  les  forces  des  malades 
diminuèrent,  et  en  somme  le  résultat  ne  fut  pas  très-encourageant. 

A,    G. 

Zar  Thérapie  des  Diabètes  mellitus,  par  le  D'  Julins  BLTTMENTHAL,    médecin 
praticien  à  Berlin.  [Berlin,  kîin.  Wochens.,  1873,  n»  13.) 

Dans  un  cas  de  diabète  sucré,  rebelle  à  tous  les  traitements  employés 
depuis  7  ans,  l'auteur  a  obtenu  un  plein  succès  en  donnant  à  son  malade 
un  périme  exclusivement  animalisé.  Quand,  au  bout  d'un  certain  temps, 
l'usage  de  la  viande  seule  rebuta  le  patient,  il  put  lui  permettre  d'y 
joindre  un  peu  de  pain  sans  que  le  sucre  reparût  en  quantité  notable 
dans  les  urines,  parce  que  l'auteur  neutralisait  les  substances  amylacées 
par  une  dose  journalière  de  quinine  (2  gram.  pour  80  gram.  de  pain). 

J.    B. 

Pain  de  farine  torréfiée  pour  remplacer  le  pain  de  gluten,  par  M.  SANNEÇY, 
pharmacien  en  chef  des  hôpitaux  civils  de  Bordeaux.  (Z/u//.  gén.  de  iiiér&pou- 
tique,  \^S,  t.  LXXXIV.p,  36'i.) 

Depuis  longtemps  M.  Dannecy  avait  remarqué,  chez  les  malades  à  qui 
il  avait  eu  l'occasion  de  conseiller  l'emploi  de  la  croûte  de  pain  torréfiée, 
b  disparition  complète  de  la  soif  et  le  rétablissement  des  fonctions  diges- 
lives,  momentanément  troublées  par  le  pain  de  gluten.  Il  vérifia  alors  que 
la  torréfaction  enlevait  à  la  farine,  au  moins  dans  une  forte  proportion, 
la  faculté  de  se  transformer  en  glucose.  Autorisé  par  cette  constatation. 
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il  prit  soin  de  faire  préparer  un  pain  avec  de  la  farine  préalablement  tor- 
réfiée et  le  donna  à  des  diabétiques  qui  tous  en  éprouvèrent  les  meilleurs 
résultats.  a.  rabuteau. 


Cases  of  hydrocephalus  treated  with  bromide  of  potassium  (Traitement  de  l'hydro- 
céphalie par  le  bromure  de  potassium;,  par  John  BRUNTON.  {The  Ghsgov 
med.  Journal,  november  1872.) 

Brunlon  rapporte  plusieurs  cas  d'hydrocéphalie  aiguë  ou  chronique, 
traités  et  guéris  par  le  bromure  de  potassium.  Dans  le  premier,  quicoD- 
cerne  un  enfant  de  15  mois,  le  résultat  fut  si  merveilleux  que  non-seule- 
ment il  y  eut  guérison,  mais  que  l'on  put  constater,  au  lieu  de  la  distension 
des  fontanelles;  une  légère  dépression.  C'est  par  la  pensée  de  diminuer 
l'afllux  du  sang  dans  l'encéphale  que  l'auteur  a  été  conduit  à  employer  le 
bromure  de  potassium  dans  l'hydrocéphalie,  maladie  toujours  accompa- 
gnée, d'après  lui,  d'un  certain  degi*é  d'irritation  de  l'encépliale  et  des  mé- 
ninges. Il  trouve  dans  le  fait  de  la  guérison  de  ses  malades  une  confir- 
mation de  sa  théorie  et  tire  du  même  fait  une  autre  conclusion  :  puisque 
l'on  a  donné  aussi  dans  certains  cas  le  bromure  de  potassium  pour  pro- 
duire le  sommeil,  il  faut  admettre  que  le  sommeil  résulte  d'une  anémie 
cérébrale.  M.  Langlet  a  montré  que  la  question  était  loin  d'être  résolue, 
au  moins  dans  ce  sens.  (Langlet,  Physiologie  du  sommeil.  Thèse  de  Paris, 
1872.  Voir  Revue  des  sciences  médicales^  n*  1,  p.  30.)  a.  s. 


Sur  les  traitements  du  tétanos,  par  M.  le  Di*  Ernest  LABBÉE.  [Arrh.  do  Mêd., 

Janvier  1873.) 

L'auteur  a  réuni  la  plupart  des  modes  de  traitement  préconisés  contre 
le  tétanos  depuis  12  ans.  Après  avoir  consacré  plusieurs  pages  à  l'élio- 
logie,  à  l'anatomie  pathologique  et  aux  signes  pronostiques  de  cette 
afl'ection,  il  divise  le  traitement  en  traitement  médical  et  chirurgical. 
Dans  le  premier  cas,  il  étudie  Taction  des  stupéfiants,  des  h^qposthétiques 
(opium  et  ses  dérivés,  belladone,  curare,  fève  de  Calabar,  tabac  ou  nico- 
tine, aconit,  bromures,  chloroforme,  éther  et  chloral).  Il  cite  encore  la 
balnéothérapie,  la  médication  antiphlogistique. 

L'intervention  chirurgicale  consiste  en  sections  nerveuses  et  en  ampti- 
tations.  henri  huchard. 

Un  cas  de  tétanos  traumatique,  à  forme  subaiguê,  guéri  par  l'hydrate  de  chloral 
et  la  morphine ,  par  le  D*"  TRASTOUR,  professeur-adjoint  à  TËcole  de  médeciae 
de  Nantes.  [Journal  de  médecine  do  l'Ouest^  l'«  série^  6«  année,  tome  VI,  p,  27?. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  a  été  pris  d'accidents 
tétaniques  dix  jours  après  l'écrasement  du  quatrième  orteil  du  pied  droit. 
Il  était  atteint  de  trismus,  de  cris  douloureux,  avec  contractions  violentes 
des  muscles  du  tronc  qui  mettaient  le  corps  dans  l'attitude  connue  sous 
le  nom  d'opisthotonos.  Le  malade  prit  tous  les  jours  6  grammes  envircm 
d'hydrate  de  chloral  et  une  cuillerée  d'une  solution  morphinée  (0,05 
de  chlorhydrate  de  morphine  dans  dix  cuillerées  d'eau)  toutes  les  fois  que 
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les  crises  étaient  trop  fréquentes  et  trop  douloureuses.  Au  bout  de  quinze 
jours,  la  guérison  était  complète. 

Après  la  lecture  de  cette  observation,  il  est  permis,  d'après  nous,  de 
s'adresser  les  deux  questions  suivantes  : 

i^La  guérison  doit-elle  être  attribuée  à  la  morphine  ou  au  chloral,  ou 
encore  à  remploi  simultané  de  ces  deux  ajçents  ? 

2"  Ce  cas  rentre-t-il  dans  ceux  qui  guérissent  spontanément  comme 
Ta  supposé  un  médecin  américain,  le  D'  Yandell? 

Pour  cet  auteur,  en  eflet,  le  tétanos  guérit  souvent  lorsqu'il  se  déve- 
loppe plus  de  neuf  jours  après  la  blessure  et  qu'il  dure  plus  de  quinze 
jours;  il  ne  guérit  presque  jamais  quand  il  survient  du  quatrième  au  neu- 
vième jour.  (Voy.  DulL  gén,  de  thérapeutique^  I,  1871,  p.  425  et  Gaz. 
iei(/.,1871,n»62.) 

Outre  ces  distinctions  importantes  qu'il  appartient  à  l'avenir  de  confir- 
mer, le  D*"  Trastour  propose  d'établir,  au  point  de  vue  de  la  forme,  d'autres 
divisions  que  celles  décrites  sous  les  noms  de  trismus,  d'opisthotonos,  de 
pleurosthotonos  et  d'emprosthotonos.  Il  admet  un  tétanos  hyperalgique 
caractérisé  par  la  prédominance  des  douleurs  ;  un  tétanos  asphyxiqae  qui 
présente  des  accès  menaçants  de  suffocation  et  des  lésions  pulmonaires 
signalées  dernièrement  par  M.  Verneuil  à  la  société  de  chirurgie. 

HENRI   HUGHARO. 


On  the  administration  of  phosphonii  in  neuralgia  (Du  phosphore  dans  les  névral- 
gies', par  Edwyn  SLADEKING,  M.  D.  (Med.   Times  and  Gaz,,  19  avril  187S.) 

Le  phosphore,  donné  à  doses  médicales,  augmente  la  fréquence  du 
pouls,  élève  la  température,  excite  la  sécrétion  urinaire,  et  d'une  manière 
générale  porte  à  la  transpiration.  Partant  de  ces  données  physiologiques, 
l'auteur  pense  qu'il  y  aurait  lieu  de  l'administrer  contre  la  morsure  des 
serpents  et,  comme  on  Ta  conseillé  en  Allemagne,  dans  les  cas  d'exan- 
thèmes fébriles  pour  rappeler  une  éi'uption  qui  a  brusquement  dispam. 
Dans  les  cas  de  prostration  nerveuse  intense,  il  devrait  encore  réussii*. 
Enfin,  il  Ta  prescrit  lui-même  avec  succès  contre  des  névralgies  franches, 
indépendantes  de  tout  élément  rhumatismal  ou  intermittent,  telles  que 
b  migraine  et  le  tic  douloureux.  La  dose,  donnée  en  une  fois,  ne  devra 
pas  dépasser  un  vingtième,  ni  être  moindre  qu'un  trentième  de  grain  ; 
on  la  répétera  toutes  les  2  heures  en  faisant  prendre  au  malade,  dix 
minutes  avant  le  médicament,  une  boisson  mucilagineuse  ou  une  petite 
quantité  d'aliments  farineux.  Après  huit  doses  prises,  on  éloignera 
l'administration  du  remède  de  4  heures  en  4  heures  et  finalement  de 
8  heures  en  8  heures.  La  dose  totale  ne  doit  pas  être  de  plus  d'un  grain 
de  phosphore.  Si  après  cette  dose  les  douleurs  névralgiques  persistent 
il  faut  passer  à  un  autre  traitement.  Le  mode  d'administration  le  meilleur 
est  l'huile  phosphorée  de  Méhu,  introduite  dans  des  capsules. 

H  est  à  regretter  que  l'auteur  n'ait  pas  apporté  à  l'appui  de  ses  asser- 
tions quelques  observations  précises,  qui  auraient  justiiié  les  doses  qu'il 
indique.  Pour  donner  par  vingtièmes  un  grain  ou  0,05  centigrammes,  il 
fcul  donner  chaque  fois  2  miUigrammes  Va  de  phosphore,  soit  pour  la 
première  journée  25    milUgrammes,  pour  la  seconde  et  la  troisième 
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10  milligramiiics  chaque  jout*,  pouf  la  quatrième  S  milligi'ammeô.  Or, 
dans  tous  les  traités  de  thérapeutique  on  indique  commD  dose  de  1  à 
5  milligrammes.  L*écart  est  assez  grand  pour  donner  à  réfléchir. 

J.    DUBRISAY. 


The  internai  nie  of  aconite  in  neuralgia  (Emploi  de  l'adonit  A  l'intérienr  eoBtrt 
les  névralgies),  par  Leslie  MBA8E.  (Afed.  Times  and  Gaz.,  29  mats  187S.) 

Se  fondaîit  sur  de  nombreuses  observations  (il  en  rapporte  plusieurs', 
Tnuteur  préconise  l'emploi  de  la  teinture  d*acomt  à  l'intérieur  contre  les 
douleurs  névralgiques.  La  dose  est  de  5  à  10  gouttes  plusieurs  fois  par 
jour,  quelquefois  tous  les  quarts  d'heure  pendant  une  heure  OU  deux.  Il 
s^estbien  trouvé  d'associer  la  teinture  d'aconit  au  chloroforme.  Chez  quel- 
ques personnes  il  a  seulement  constaté  qu'une  dose  môme  très-faible 
produisait  des  bourdonnements  d'oreilles.  a.  dubrisày. 

Facial  paralyftis  treaied  by  a  Hew  method  (Paralysie  faoiale  tf ailée  par  nnê  bo« 
velle  métbode),  par  William  DETHOLD*  {New-York  médical  JoHrj&al,  inày  i879 
p.  491.) 

La  méthode  n'a  été  mise  en  pratique  qu'une  seule  fois,  dans  les  circon- 
stances suivantes  : 

Une  jeune  Alla  de  18  ans  avait  depuis  Tàge  de  deux  ans  une  hémiplégie 
faciale  incomplète,  qui  avait  résisté  à  toute  espèce  de  traitement  :  frictions 
irritantes,  électricité,  strychnine,  etc.  La  paralysie  ne  portait  que  sur  les 
BygdmatiqueB  et  l'élévateur  de  la  lèvre  supérieure.  Le  symptôme  dominant 
était  rabaiSBement  de  la  commissure. 

Pour  y  remédier,  Dctmold  eut  l'idée  de  faire  porter  à  sa  malade  un  cro* 
ohet  métallique  embrassant  dans  aon  anse  la  commissure  et  fixé  derrière 
roreille.  Son  but  était  de  rendre  aux  muscles  leur  tonicité  en  les  soulageaul 
du  poids  de  la  lèvre.  Après  quelques  heures  d'application  il  y  avait  déjà  Una 
amélioration  notable.  Au  moyen  mécanique,  on  eut  alors  l'idée  de  joindra 
Taclion  de  rélectricito,  et,  dans  ce  but,  on  remplaça  l'instrument  primitif  par 
un  crochet  en  platine  terminé  à  son  extrémité  auriculaire  par  une  plaquer  àê 
ïinc  recouverte  de  velours.  Il  sufllsait  de  mouiller  l'étoffe  avec  de  l'eau  salée, 
pour  faire  naître  le  courant.  Sous  Tinfluence  de  ces  moyens,  ramélioratioii 
augmenta  graduellement. 

L'auteur  croit  ([ue  dans  ce  cas  l'électricité,  dont  la  marche  èiiûi  inverse 
de  celle  du  courant  névro-musculaire  a  eu  peu  de  part  à  la  guéhson.  Si 
principale  raison  est  que  le  mieux  était  déjà  très-sensible  avant  l'emploi 
du  galvanisme.  m.  danlos. 


Nouvelles  Obsêrtations  sur  le  traitement  des  fièvres  intermittentes  par  rfinct- 
lyptns  globulus,  par  le  D'  GASTAN.  {Montpellier  médical^  t.  XXX,  o*  (x) 

L'auteur  apporte  de  nouveaux  faits  en  faveUr  de  l'eucalyptus.  Dans 
une  premiàre  série  d'observations^  il  avait  employé  la  poudt*6  et  Tinfn* 
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sion  de  feuilles  ;  cette  fois,  aveo  la  teinture  et  rextrait»  les  réduitats  ont 
été  plus  satisfaisants.  Ils  sont  d'autant  plus  probants^  que  rexpérimenla* 
lion  a  été  faite  sur  des  malades  atteints  de  fièvres  automnales»  plus 
rebelles  en  général  que  les  fièvres  vernales.  Sur  44  cas,  M.  Gastan  a 
obtenu  3â  suooès  et  il  insuocès,  proportion  fort  encourageante;  La  dose 
ne  doit  pas  être  très^éievée  :  70  à  90  centigrammes  suffisent  en  général; 
arec  Set  3  gi*ammes  les  effets  thérapeutiques  n'ont  pas  paru  meilleurs. 

Sans  que  l'eucalyptus  prétende  à  remplacer  le  quinquina  dans  le  trai^ 
tement  des  fièvres  paludéennes,  il  constitue  un  bon  succédané  et  mérite 
d'être  employé  sur  une  plus  large  échelle.  h.  h. 


Iiirotiopê  mimrale  o  sulforo  nero  di  mercurio  (Sur  Téthiops  minéral  ou  sulfuré 
noir  de  mercure),  par  A.  MURINO.  {Lo  S peH mentale,  de  Fiorence^  meii  1878) 
Asc.  5«.) 

L'auteur  préconise  le  sulfure  noir  de  mercure  danâ  les  maladies  pesti- 
lentielles, et  prétend  en  obtenir  d'excellents  effets. 

Les  trois  observations  qu'il  rapporte  ne  paraissent  pas  fort  probantes. 

Dans  la  première  observation  on  voit  que  le  médicament  edt  administré 
comme  préventif  à  des  moines  qui  avaient  reçu  des  cholériques  dans  leur 
couvent.  Ils  n'eurent  pas  même  de  la  diarrhée. 

La  seconde  observation  se  rapporte  à  un  homme  qui,  depuis  une 
attaque  de  choléra  survenue  quatre  ans  auparavant,  souffrait  de  coliques 
et  de  diarrhée.  Il  guérit  en  six  jours. 

Le  troisième  fait  concerne  un  homme  pris  de  variole  au  milieu  d*une 
épidémie  varioleuse.  Il  eut  la  vie  sauve. 

Le  choléra  et  la  variole  sont  bien  rangés  dans  les  maladies  pestilen- 
tieUes. 

Mais  dans  le  premier  cas  l'auteur  traite  un  choléra  à  venir. 

Dans  le  second  cas,  il  traite  un  choléra  passé  :  car  les  troubles  intesti- 
Mux  dont  il  s'agit  ne  peuvent  être  considérés  comme  une  manifestation 
du  choléra  mais  seulement  comme  des  restes  de  la  maladie. 

Enfin  il  traite  un  seul  varioleux  au  milieu  d'une  épidémie  varioleuse. 
L'n  cas  isolé  n'est  pas  un  argument  bien  puissant.  baréty. 


Ufge  doàts  of  «tuinlné  in  antéric  fevei^,  by  POWfiR.  {fhe  med.  Timés  aud  Gét., 

le»  février  1873.) 

L'auteur,  d'appuyant  sur  des  faits  nombreux,  recommande  tout  spé- 
cialement l'usage  de  la  quinine  dans  les  fièvres  entéro-mésentériqueSi 
Après  une  seule  dose  de  50  centigrammes,  il  a  vu  souvent  la  peau  qui 
était  sèche  et  brûlante  devenir  moite,  et  le  pouls  qui  était  dur  et  vibrant 
s'al&isser  considérablement;  j;  ddbrisay. 

inr  Beurtheilung  der  Révaccinâtion  (Sur  f  opportunité  de  la  revaccination),  par 
le  docteur  G.  v.  LIEBIG,  de  ReicheDhall.  [Deutsche  Klinik,  1873.  no  12:) 

n  est  généralement  admis  que  tout  individu  àusoeptible  d'être  Vacciné 
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avec  succès  se  trouve,  à  ce  moment,  sous  l*immihence  variolique.  InTW- 
sement,  tout  individu  qui  est  sous  l'influence  du  vaccin  est  réfractaire  à 
la  variole  et  à  la  vaccination. 

L*auteur  part  de  ces  principes  pour  examiner  les  effets  de  trois  inocu- 
lations répétées  sur  les  mêmes  sujets  à  des  intervalles  à  peu  près  égaux: 
quinze  ans  entre  la  première*  et  la  seconde  vaccination,  et  vingt  ans  ou 
plus  entre  la  seconde  et  la  troisième.  Il  considère  la  susceptibilité  indivi- 
duelle pour  le  virus  vaccin  comme  pouvant  être  mesurée  approximative- 
ment suivant  le  nombre  de  pustules  obtenues,  et,  de  cette  façon,  il  a 
constaté  que  l'influence  des  inoculations  précédentes  persiste  à  un  certain 
degré,  tout  en  s'affaiblissant  avec  le  temps. 

Chez  les  sujets  qui  avaient  eu  un  grand  nombre  de  pustules  lors  de 
leur  première  vaccination,  la  seconde  inoculation  en  produisait  moins 
que  chez  d'autres  où  la  première  avait  moins  bien  réussi. 

11  résulte  de  ce  fait,  qu'une  inoculation  non  réussie  n'indique  pas  tou- 
jours que  le  sujet  est  réfractaire  à  la  vaccine  ;  la  structure  de  la  peau,  la 
mauvaise  qualité  de  la  lymphe,  etc.  peuvent  avoir  été  la  cause  de  Tin- 
succès. 

Cependant  le  plus  grand  nombre  de  ces  observations  font  constater 
que  Faction  du  vaccin  va  généralement  en  diminuant  chez  le  même  indi- 
vidu. 

Comme  conséquence  pratique,  on  peut  déduire  des  tableaux  donnés 
par  l'auteur  que  la  revaccination  est  indispensable  pour  diminuer  Timmi- 
nence  variolique  qui  paraît  présenter  une  recrudescence  vers  l'âge  de 
30  ans  à  40  ans. 

11  recommande,  en  plus,  de  bien  surveiller  les  résultats  que  fournit 
chaque  inoculation  et  de  la  répéter  en  se  plaçant  dans  les  conditions  les 
plus  favorables,  toutes  les  fois  que  celle-ci  n'aurait  pas  réussi. 

KLEIN. 


Variole  ;  traitement  abortif  des  pustules  de  la  face,  par  M.  RÉYILLIOD  de  Genève. 

{Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  avriliSHS,  p.  323.) 

Le  mélange  auquel  l'auteur  s'est  arrêté,  parce  qu'il  produisait  réelle- 
ment l'avortement  des  pustules,  s'opposant  ainsi  soit  aux  cicatrices,  soit 
à  la  suppuration  prolongée  de  la  face,  est  coinposé  de  10  parties  de  sa- 
von, de  4  de  glycérine,  triturées  ensemble,  puis  additionnées  de  20  parties 
d*onguent  napoUtain.  Ce  mélange  doit  être  appliqué,  soit  dès  le  début, 
soit  avant  la  transformation  des  papules  en  vésicules. 

A.    HABUTËÀU. 


Traitement  de  l'anasarque  par  le  drainage  au  moyen  de  canules  fines,  par  le 
D'  WOLFF.  {Courrier  méd.,  1er  février  1873  et  Bull.  gén.  de  thérap.,  t.  LXXXIW 
p.  190.) 

L'emploi  de  canules  capillaires  pour  soutirer  le  liquide  épanché  dans 
Tanasarque  a  paru  amener  un  grand  soulagement  dans  un  cas  rapporté 
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par  M.  Wolff.  Cet  emploi  n'est  pas  d'ailleurs  nouveau.  Le  journal  Ar- 
cbives  médicales  belges^  auquel  ce  cas  est  empninté,  Ta  déjà  fait  con- 
aailre,  en  1871,  d'après  une  communication  qui  a  été  faite  par  le  docteur 
Handfield  Jones  à  une  des  sociétés  médicales  de  Londres  et  qui  a  été 
analysée  dans  le  Bull,  gén!  de  thcrup.  1872,  t.  LXXXIII,  p.  187. 

A.    H, 


Bel  modo  è  dol  tempo  di  propinare  gli  arsenicali,  e  dell'  identité  délie  formole 
nelia  can  délie  malattie  cutanée  (De  qnelle  manière  et  à  quel  mement  il  faut 
administrer  les  arsenicanx  et  de  l'identité  des  formules  dans  le  traitement  des 
maladies  de  la  peau),  par  le  D^  L.  FARAONI.  {Milan,  1872,  rratel/i  Bcehiedei 
ÇflitoriJ 

L'auteur  divise  sou  travail  eu  deux  parties. 

Dans  la  première  partie,  il  fait  l'exposé  d'une  longue  série  d'observa- 
lioDs  se  rapportant  la  plupart  à  divers  cas  d'alïections  cutanées  qu'il  a 
traitées  par  la  liqueur  de  Fowler  le  plus  souvent»  et  parfois  avec  la  solution 
lie  Donovan.  Ces  observations,  au  nombre  de  106,  ont  leur  titre  reporté 
dans  un  tableau  avec  la  proportion  du  nombre  des  guérisons,  des  amé- 
liorations et  des  efTets  nuls. 

Dâos  la  deuxième  partie,  l'auteur  a  réuni  toutes  les  formules  dites  ori- 
^nales  se  rapportant  aux  préparations  arsenicales,  soit  pour  l'usage  in- 
terne, soit  pour  l'usage  exteme. 

Viennent  ensuite  deux  tableaux,  dont  l'un  retrace  la  composition  en 
rentièmes  parties  des  corps  chimiques,  surtout  arsenicaux,  et  l'autre  la 
quantité  d'arsenic  pour  1,000  parties  contenues  dans  les  eaux  minérales 
arsenicales  d'Italie,  de  France  et  d'Allemagne. 

Le  mémoire  se  termine  par  quelques  considérations  concernant  la  ma^ 
mère  d'administrer  les  préparations  arsenicales  et  le  moment  auquel  on 
doit  faire  cette  administration. 

Dans  le  traitement  interne  l'auteur  n'a  administré  les  arsenicaux  que 
sous  la  forme  liquide,  en  évitant  les  dilutions  aqueuses  excessives,  causes 
souvent  de  gastralgie,  de  nausées  et  même  de  vomissements. 

Dans  le  traitement  exteme  il  s'est  servi  de  lapoiidiv  de  Selle. 

\\  Oxyde  blanc  d'arsenic,  1  partie. 

Amidon  en  poudre  1,000  parties. 

Triturez  longtemps  et  mêlez  exactement. 

Dans  les  observations  susmentionnées,  et  au  nombre  de  10(3,  qui  lui 
îiont  propres,  l'auteur  s'est  préoccupé  surtout  de  l'identité  des  formules 
officinales  dans  les  préparations  administrées. 

Il  s'est  presque  toujours  servi  de  la  solution  de  Fowler  et  parfois  de  la 
solution  de  Donovan.  Cela  lui  a  permis  de  régler  exactement  l'adminis- 
tntion  des  doses  que  l'on  pouvait  fractionner  à  l'inAni. 

Pour  ce  qui  est  du  moment  opportun  pour  l'administration  des  arse- 
nicaux, l'auteur  conseille  de  les  donner  à  l'heure  du  repas  ou  tout  de 
suite  après. 

Parlantdes  contre-indications,  l'auteur  ne  se  range  point  à  l'avis  du  doc- 
teur Vivier,  qui,  dans  le  Journal  italien  des  maladies  vvncriennes  et  des 
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maladies  de  la  peau,  1889,  vol.  VIII,  p.  243,   proscrit  Ifes  arsenicaux 
dans  la  grossesse  comme  pouvant  provoquer  Tavortement. 

Viennent  ensuite  quelques  conseils  aux  pharmaciens  sur  la  prépan- 
tion  et  la  conservation  des  préparations  arsenicales,  et  rappréciatièn 
de  refflcacité  relative  de  ces  diverses  préparations  tant  pour  Tusage  in- 
terne que  pour  l'usage  externe.  baréty. 


l  coUinato  di  soda  n«lU  cura  dei  oalooli  biliari  (La  okoléate  de  souda  dou  \m 
traitomont  dos  oalouls  biliaires),  firagmeni  de  lettre  consultative  du  prof. 
M.  SGHIFF.  {L'ImpêrziMle,  16  février  1873.) 

Il  s*agit  des  calculs  biliaires  les  plus  communs,  composés  essentielle- 
ment de  cholestérine  avec  un  peu  de  mucus. 

Concernant  leur  mode  de  formation,  deux  hypothèses  sont  en  pré- 
sence :  ou  bien  la  cholestérine  est  produite  en  excès  et  se  dépose  sens 
forme  de  calculs  ;  ou  bien  elle  se  produit  dans  des  proportions  normales, 
mais  là  bile  de  la  vésicule  ne  contient  plus  les  substances  qui  peuveat 
dissoudre  ou  maintenir  dissoute  la  cholestérine. 

Cette  seconde  hypothèse  est  adoptée  par  SchifT,  qui  pense  que  la  cbo- 
lèistérine  peut  être  maintenue  soluble  en  petite  quantité  par  les  sels  de  la 
Mie,  dissous  eux-mêmes  dans  un  liquide  faiblement  alcalin. 

Avec  ces  sels,  maintenus  en  excès  dans  la  bile,  on  pourra  obtenir, 
sinôïi  un  certain  degré  de  dissolution  des  calculs  biliaires  déjà  formés, 
tbut  au  moins,  dans  les  cas  les  plus  favorables,  empêcher  la  précipitation 
tl'une  nouvelle  quantité  de  cholestérine. 

Or,  on  peut  obtenir  une  augmentation  de  ces  sels  biliaires  avec  le 
cfaolééte  de  soude,  que  Ton  trouve  aujourd'hui  dans  le  commerce. 

L'auteur  conseille  d*en  administrer  deux  fois  par  jour,  en  commençant 
par  0,50  centigrammes,  et  en  augmentant  là  dose  jusqu'à  ce  qu'il  sur^ 
vienne  des  troubles  dans  la  digestion  et  la  circulation  (irrégularité  du 
pouls). 

On  n'obtient  de  bon  résultat  qu'en  prolongeant  l'usage  de  cette  subs- 
tance, parce  qu'elle  agit  lentement. 

Les  douleurs  qui  se  montreraient  pendant  le^cours  du  traitement  ne 
doivent  pas  faire  désespérer  de  la  guérison,  pai^e  qu'on  ne  peut  pas 
compter  sur  la  dissolution  des  calculs  préexistants. 

A.   BARÉTY. 


On  the  use  of  carbolio  aeid  as  a  counter-irritant  (L*aoido  phtaifuo  oonuno 
vttliif),  par  Franois  HENDBR80N.  {The  Oiaêffow  meé.  yottrlm/,  fêvHér  1891) 

L'observation  des  effets  produits  sur  la  pe»au  par  l'acide  phéoique  a 
donné  Tidée  de  l'employer  comme  succédané  du  vésicatoire.  L'auttardît 
avoir  retiré  de  très-bons  etTets  de  c<î  moyen  dans  un  cas  de  maladie  de 
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Brighl,  i>Li  ra(?tu)ii  des  caiitharides  aurait  pu  être  nuisible.  Il  avait  badi- 
peonçf^  la  région  lombaire  avec  Tacide  phénique  pur.  a.  s. 


De  l'emploi  du  bain  tiède  dans  quelques  maladies  de  poitrine  et,  en  particulier, 
dans  la  phthisie  pulmonaire,  par  E.  SOUPLET.  (Thèse  Uo  Paris,  1873.) 

Parmi  les  conclusions  de  Tauteur,  nous  citerons  les  suivantes  : 
Les  bains  tièdes,  simples  ou  faiblement  minéralisés,  ne  sont  pas  nui- 
sibles dans  les  maladies  de  poitrine  ;  loin  de  là,  ils  peuvent  rendre  de 
grands  services,  lis  procurent  un  soulagement  notable  au  malade;  amè- 
nent un  abaissement  de  la  température  d'autant  plus  notable,  que  celle-ci 
était  phis  élevée.  L'emploi  en  est  utile  dans  la  phthisie  pulmonaire,  par- 
ticulièrement au  début.  Us  6ont  très-efllcaces  contre  les  sueurs  dites  do 
sommeil.  Ils  augmentent  Tappétit,  calment  l'irritation  nerveuae  des  ma- 
lades et  leur  procurent  un  sommeil  plus  réparateur.  —  La  température 
de  ces  lyains  doit  être  d'environ  S*  au-dessous  de  celle  du  malade. 

A.    R. 


Biarrhée  chronique  de  date  très-ancienne,  guérie  par  le  sulfate  de  quinine,  par 
le  0*  Jules  SIMOH.  {Union  méd.,  1873,  2«  semestre,  p.  970,  et  Soc.  méd.  des 
bèpiunx,  1878.) 

M.  J.  Simon  revient  sur  l'observation  qu'il  avait  communiquée  en  1860, 
dans  laquelle  le  sulfate  de  quinine  avait  guéri  une  diarrhée  rebelle  à  tout 
autre  moyen.  —  Après  une  rechute,  ce  médicament  agit  comme  la  pre- 
mière fois. 

Cet  exempte  nous  montre  enoare  une  ibis  cpie  nous  devons  attaquer  te 
cause  des  symptômes  plutôt  que  les  symptômes  eux-mômes.  11  s'agis- 
sait d'une  diarrhée  palustre.  ▲.  r. 


pfis  Khfttit  mam  die  SchiffÉmannschaft  auf  langen  Seereisen  vor  Scorlint  und 
:  te  damit  verbnndenen  Magenbeschwerden  7  (Comment  préierver  Téquipage 
te  Taisseauz  an  long  cours  du  scorbut  et  des  troubles  de  l'estomac  qui  rac- 
compagnent î  )  par  le  D'  DTES,  médecin  militaire  à  Hildesheim  {Deutshe  KJinik, 
im,  H*  2.) 

L'auteur  a  constaté  les  excellents  résultats  produits  par  l'usage  de  la 

à  canon,  et  il  en  attribue  le  succès  au  soufre  et  au  charbon, 

U8que  le  salpêtre  est  plutôt  nuisible  qu'utile  dans  ces  cas  (?].  Aussi 

immande-t-il  de  remplacer  cette  poudre ,  qui   présente ,  outi*6  la 

^  d'autres  inconvénients,  par  l'anthracite  pulvérisée.  Cette  sub-* 

lee  charbonneuse  est  d'un  prix  très-bas  et  contient  un  certain  nombre 

matières  utiles,  telles  que  du  fer,  du  soufre,  de  l'iode,  du  brome,  de 

!ide  bilicique.  Les  résultats  ({u'il  a  obtenus  déjà   sont  très-favorables 
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et,  jusqu'à  préseul,  il  n'a  constaté  aucun  désaYautajre  de  cetle  méthode. 
Il  recommande  également  de  mettre  de  l'anthracite  dans  la  provision 
d'eau  potable  pour  la  préserver  de  toute  décomposition  ;  enlin,  il  indique 
une  poudre  dentifrice  comme  moyen  pro|)hylacti(iue  devant  être  employé 
même  dans  Tintervalle  des  voyages.  kleix. 


Note  sur  les  bourgeons  de  sapin  des  pharmacies,  par  Erii.  BAUDRIMOlfT.  (Jour- 

urI  de  chimie  môdicalOf  mars  iSlS.) 

M.  Baudriniont  a  reconnu  (|ue  tous  les  prétendus  bourgeons  de  supin 
du  oommerco  n'étaient  autres  que  ceux  du  pin  sylvestre,  D  aiiieur^, 
d'après  M.  Duchesne-Toureau,  quK  est  très-compétent  en  c^tte  matière, 
ces  bourgeons  appartiennent  au  pin  sylvestre,  pin  Kcosse,  ou,  ce  qui  eâi 
inOniment  plus  rare,  au  pin  de  Higa,  Ces  variétés  seules  portent  le  bour- 
geon enduit  d'une  couche  résineuse.  Les  autres  variétés  ne  Ibui'nisseo! 
qu'un  groupe  insignifiant  en  grosseur  (pinus,  picea,  argentea^  au- 
jourd'hui abies  peclinata),  ou  bien  encore  un  bourgeon  peut-être  plu." 
volumineux  {pinus  laricio  et  congénères),  mais  plucheux,  laineux  à  l'in- 
térieur et  complètement  dépourvu  d'enveloppe  résineuse. 

Il  résulte  de  là  ((ue  l'on  ne  fait  usage  en  pharmacie  que  des  bourtfeoih 
de  pin. 

M.  Baudriniont  en  ayant  fait  l'analyse  y  a  trouve,  sur  1,000  partie-. 
âl0,52  parties  de  résine  et  2,5  d'huile  essentielle.  Cette  huile  possèd»/ 
une  odeur  suave,  ircs-lînc  et  très-éloignée  de  celle  que  présente  l'essenc' 
de  térébenthine.  a.  uabuteau. 


De  la  désinfection  de  la  Morgue  de  Paris  an  moyen  d'irrigations  d*eau 
d'nn  denz-miUième  d'acide  phéniqae,  par  A.  DEVEROIB.  {Annales  (ThygVtM  et 
la  médecine  légale,  1873,  i,  XXXIX,  p.  'JUM.) 


M.  Devergie,  après  avoir  donné  la  description  de  ra[)pareil  servant 
l'exécution  de  son  procédé  et  après  avoir  comparé  les  résultats  nouveai 
avec  ceux  qu'on  obtenait  antérieurement  à  l'aide  des  foyers  d'appel,  étaU 
les  conclusions  suivantes  : 

l""  La  désinfection  de  la  Morgue,  au  moyeu  de  l'acide  phénique  étem) 
de  2,000  fois  son  poids  d'eau,  est  aujourd'hui  un  fait  consacré  par  l'expé 
rience. 

â*  Autrefois  on  a  dépensé  jusqu'à  1,200  francs  de  charbon  par  an 
l'obtenir  à  l'aide  de  fourneaux  d'appel  et  sans  avoir  de  résultat  satisfi 
sant.  L'administration  bénéficiera  des  trois  quarts  de  la  dépense 
année,  et  elle  aura  obtenu  la  salubrité  d'un  établissement  général 
infecté  par  le  séjour  de  corps  en  putréfaction.  a.  n. 


. 
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Dm  fOÎBt  à  j^adre  dans  l'étade  des  cauiei  d'altération  d'aauz  potables  ou  mé* 
naféns,  daas  le  but  de  remonter  à  la  source  de  oette  altération,  par  M*  GAUIr 
TIBR  de  GLAUBRT.  {Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légale,  1873, 
t.  XXXIX,  p,  309.) 

L'auteur  cite  divers  exemples  qui  font  comprendre  Timpoiiance  des 
recherches  dirigées  dans  le  sens  indiqué.  Il  s'agit  d'abord  d'une  eau 
provenant  d'un  puits  dans  une  propriété  destinée  à  un  établissement  de 
bains.  Cette  eau  devenait  par  intervalles  tantôt  jaunâtre,  tantôt  verdâtre, 
et  répandait  une  odeur  désagréable.  M.  Gaultier  ayant  obtenu  avec  cette 
eau  la  décoloration  du  permanganate  de  potasse,  la  réduction  du  réactif 
cupro-potassique,  un  précipité  très-abondant  de  chlorure  d'argent,  put 
déterminer  avec  précision  l'origine  de  l'altération,  laquelle  était  due  à  une 
sucrerie  établie  dans  le  voisinage.  L'excès  de  chlorure  de  sodium  pro- 
venait de  ce  que  l'on  saupoudrait  de  sel  les  fourrages  et  les  résidus  do 
la  fabrication  du  sucre  destinés  à  l'alimentation  de  bètes  bovines  et 
ovines.  M.  Gaultier  de  Claubry  cite  ensuite  ses  recherches  sur  l'altéra- 
tion de  l'eau  d'un  puits  par  les  produits  provenant  d'une  fabrique  d'acide 
gras;  sur  celle  de  l'eau  d'un  puits  pai*  les  produits  mêmes  de  FétabUsse- 
ment  du  propriétaire  qui  attaquait  un  voisin  comme  auteur  de  cette  alté- 
ration; enfm  .sur  d'autres  altérations  produites  par  des  sels  de  manga- 
nèse, par  le  gaz  d'éclairage.  a.  rabutrai:. 


Influence  de  l'ammoniaque  dans  les  ateliers  où  l'on  emploie  le  mercure,  note  de 
M.  J.  HETER.  ^Comptes  rendus  de  l'Arad.  des  sciences,  10  mars  1873.) 

M.  Meyer  est  arrivé  à  éviter  l'influence  funeste  du  mercure  sur  la  santé 
des  ouvriers  par  l'emploi  de  l'ammoniaque  répandu  dans  l'atelier.  Il  se 
home  à  publier  ce  résultat,  sans  hasarder  aucune  théorie. 

M.    D. 


Sevtre  hysterical  development  with  chorea.  ^  Failure  of  chloral  (Hystérie  avec 
ckorée;  insuccès  du  chloral),  par  le  D^  RUSSELL  {Medic  Times  and  Gaz,  23  nov. 

Chez  une  jeune  llUe  de  20  ans,  hystérique,  et  devenue  choréique  à  la 
suite  d'une  peur  très-violente,  l'auteur  prescrit  une  première  fois  5  gr. 
«le  chloral  et  2  gr.  40  de  bromure  de  potassium.  —  Le  jour  suivant,  les 
doses  fi     *        "      '  "         '     '  '      .    .  «    _    ,r.  j_  t^ 1  ...-  j»A»-^ 

»  calmée, 
noté  , 
Le  3*  jour,  le  chloral  fiitVoinplacépnr  5  ^r.  do  hnschich,  à  prendre  par 
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fractions  toutes  les  quatre  heures.  Les  trois  nuits  qui  suivirent  ce  cban- 
g^ment  ftirent  très-bonnes;  puis,  à  la  suite  d'une  émotion  nouvelle, 
la  malade  retomba  dans  une  extrême  agitation.  Elle  quitta  l'hôpital  le 
jour  même,  non  guérie.  j.  dubrisay. 


Guériton  de  la  chorée  par  l'hydrate  de  ohloral,  par  le  D'  TBABALLE.  {BulL  gén. 

de  thértip.,  1878,  *.  LXXXIV,  p.  219.) 

Une  jeune  fUl^  de  onze  ans  fut  guérie  complètement  en  quinze  jours, 
pendanl  lesquels  elle  prenait  5  à  6  grammes  de  ohloral  par  jour,  11  esi 
vrai  que  le  fer,  le  quinquina  et  la  valériane  furent  pTesorits  en  même 
lomps.  Mais,  eu  égard  à  la  rapidité  de  la  guérison,  il  est  évident  que  le 
ohloral  a  été  cflioace.  Du  reste,  ce  n'est  pas  la  première  fois  qu'on  admi- 
nistre avec  avantage  ce  médicament  dans  la  chorée.  k.  r. 


Case  di  gluoosuria  ourato  eoU'nso  eeelnaivo  di  oarne  e  acido  lattioo  (Cas  de  gly- 
cosurie traité  par  l'usage  ezolusif  delà  viande  et  de  Tacide  lactique,  et  traitement 
de  la  métrorrhagie  par  les  ii^ections  d'ergotine  suivi  de  sncoès),  lettre  dn 
Dv  G.  TODINI  au  prof.  Gantani.  (Lo  SperimenUh,  mai  1878,  fêse.  5»,  p.  524.) 

il  s'agit  d'une  femme  de  40  ans  affectée  de  glycosurie,  s'accompagnant  de 
soif  ardente,  de  sécrétion  urinaire  abondante,  d'appétit  plutôt  exagéré,  d'a- 
maigrissement considérable  et  d'une  disposition  particulière  aux  metrorrha- 
gies  sans  affection  utérine.  Elle  fut  soumise  au  traitement  institué  par  le 
professeur  Cantani,  consistant  en  l'usage  exclusif  de  la  viande  et  de  l'acide 
lactique  dilué  dans  de  l'eau  jusqu'à  acidité  agréable.  Qe  traitement  fut  coati- 
imé  pendant  il  jours,  les  forces  étaient  revenues  et  le  sucre  avait  disparu  des 
urines. 

l/urée,  les  urates,  les  phosphates  et  les  sulfates,  qui  s'étaient  montrés  rare^ 
uu  début,  furent  trouvés  en  quantité  normale. 

Deux  mois  après,  la  guérison  se  maintenait,  bien  que  la  malade  eût  repris 
^oii  ancienne  alimentation. 

Durant  le  cours  du  traitement  de  la  glycosurie,  celte  malade  eut  à  souffrir 
(Kune  métrorrhagie  très-abondante.  L'ergotine  et  le  perchlorure  de  fer,  admi- 
nistrés à  l'intérieur,  ne  produisirent  aucun  effet.  L'auteur  se  décida  alors  à 
injecter  de  Tergotine  sous  la  peau.  H  injecta  une  première  fois  sous  la  peau  du 
bras  droit  0,30  centigrammes  d'ergotine  en  trois  fois  dans  l'espace  de  trois 
heures.  Dix  heures  après  rhémorrhagle  avait  déjà  diminué,  une  seconde 
injection  fut  faite  ensuite  de  0,20  centigrammes.  Vingt-quatre  heures  après, 
ThémoiThagie  avait  complètement  cessé.  barAtt. 


Glinical  iUnstrations  of  the  value  of  phosphorus  in  certain  forma  of  diseass  of 
the  nervoos  System  (Observations  cliniques  sur  la  valeur  du  phosphore  dans 
certaines  formes  de  maladies  du  sysUme  nerveux),  par  W.<-H.  BMADB£II, 
médecin  professeur  à  l'hôpital  Sainte-Marie.  (The  Pràctitioner,  ttrtil  1873.1 

« 

«  Depuis  plusieurs  années,  dit  Tauteur,  j'ai  cherché  à  établir  des  rap- 
ports entre  la  constitution  chimique  et  l'action  thérapeutique  des  médi- 
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caments;  que  Tune  dérive  de  l'autre  ne  fait  pas  pour  moi  Tombre  d*un 
doute.  >  G'est  pour  contribuer  à  élucider  autant  que  possible  cette  inté- 
i*e8Sânte  question  qpie  l'auteur  a  entrepris  des  recherches  sur  l'action  du 
phosphore.  Ce  sont  surtout  les  capsules  d'huile  phosphorée  que  l'auteur  a 
employées.  Il  publie  les  cas  suivants,  dont  nous  ne  croyons  \r,\9,  inutile  de 
donner  un  court  aperçu  : 

Premier  c^.  —  Un  homme  de  quarante-trois  ans,  atteint  de  vertiges  épi- 
leptiques  qui  se  sont  accrus  dans  ces  deriiii^rs  temps  sous  rinfluenoe  4o  graadAH 
fatigues  et  d'émotions  tristes.  Le  traitement  est  commencé  au  moyen  de  rar- 
senic.  Au  bout  de  peu  de  t^mps,  l'auteur  voyant  l'amélioration  obtenu^  par  ce 
médicament  donne  le  phosphore;  Taméliora lion  continue  à  faire  de  (grands 
progrès,  et  })ientôt  le  malade  n'éprouve  plus  aucun  accidenl.  (Le  traitement 
a  duré  deux  mois.) 

Deuxième  cas,  —  Il  s'agit  d'une  jeune  dame  atteinte  de  névralgie  trifaciale 
extrêmement  douloureuse,  avec  anesthésie  consécutive  et  troubles  gastriques. 
La  névralgie  semble  liée  à  la  chlorose  et,  en  trois  semaines  d*un  traitement 
par  l'huile  phosphorée,  la  névralgie  disparaU  complètement. 

Troisième  cas.  —  Etat  nerveux  produit  par  excès  de  travail  et  mauvaise 
hygièae.  Les  toniques,  le  changement  d'air  furent  inutilement  employés  sans 
produire  aucun  changement  avantageux  dans  l'état  gi^^néral.  Dès  que  l'on  eut 
commencé  à  donner  le  phosphore,  un  mieux  rapide  et  soutenu  se  manifesta. 

Quatrième  cas.  —  Femme  chlorotiqpie  et  hypochondriaque ,  amélioration 
rapide  par  le  phosphore. 

L'auteur  dit  encore  avoir  retiré  de  grands  avantages  du  phosphore  dans 
les  cas  de  syphilis  cérébrale  où,  après  l'emploi  de  fortes  doses  dlodurede 
potassium,  u  restait  une  faiblesse  nerveuse  notable. 

Il  pense  que  Taction  exercée  par  le  phosphore  sur  le  système  nerveux 
est  comparable  à  celle  que  cet  agent  produit  sur  la  peau, 

H.    CHOUPPE. 
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Of  the  use  of  muriatic  acid  and  in  fevers  (Sur  l'emploi  de  l'acide  chlorhydri- 
que  dans  les  fièvres), par Buchan.  (The Boston  med,  and  sur ff.  jour nah  march.i 


(i^iMitributions  to  the  therapeutics  of  Diabètes  mellitus,  ByBalthazarFosTi>T.. 
v'/Vifl  med.  Times  and  Gaz.,  !«»•  févr.) 

Diabètes  nellitus;  relieved  by  the  administration  of  opium  (Diabète  sucré 
amendé  par  l'administration  de  Topium),  ps^r  Harkis;  St-Bartholomew's  hos- 
pital.  {Lancely  8  mars.) 

Caso  di  diabète  mellito  o  glicosuria  curato  con  dieta  carnea  ed  acido  lac- 
tique (Cas  de  glycosurie  traité  par  la  viande  et  l'acide  lactique),  par  P.  Carlo.    \ 
(Bivista  clinioa,  de  Bologne,  nov.  1872,  f.  li«.) 

Ueber  Zucker  u.  Harnstoffausscheidung  beim  Diabètes  mellitus  unter  dem 
Ëinflusse  v.  Morphium.  Kohlensaurem  u.  Schwefelsaurem  Natron  (De  )'éli- 
mination  du  sucre  et  de  l'urée  dans  le  diabète  sous  l'influence  de  la  morphine 
et  des  carbonate  et  sulfate  de  soude),  par  Khatschmbr,  Vienne. 
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Expériences  récentes  sur  les  anciens  et  les  nouveaux  alcaloïdes  de  To- 
piam,  par  le  professeur  A.  Gublbr.  (Joutd.  de  pharmacie  et  de  chimie  y  avril, 
p.  812-317,  et  mai,  p.  391-397.) 


Des  purgatifs  et  du  sulfovinate  de  soude,  par  le  D'  Jules  Benoit,  (Paris,* 
Adrien  Delahaye.)  Brochure  contenant  le  résumé  de  ce  qui  a  été  publié 
par  M.  Rabuteau  sur  le  sulfovinate  de  soude.  {Gax,  hebdomadaire^  1870,  et 
Union  mMfralc^  25  janv.  1873.) 


(Iroop.  Traitement  par  Témétique,  par   M.  Moijnirr.  [Joiirna]  de  méd,  de 
rOuest,  1»*  série,  7«  année,  fom.  YII,  p.  77.} 


A  case  of  choiera  treated  by  injection  of  salines  and  transfusion  of  blood 
(Cas  de  choléra  traité  par  les  injections  de  matières  salines  et  la  transfusion), 
D'  Smith  (Indinn  mod.  Gaz.,  Calcutta,  1«'  févr.) 


Délia  cura  délia  reumartrite  (Du  traitement  du  rhumatisme  articulaire), 
Considérations  cliniques  par  (i.  dr  Cavazzini.  (Lo  sperimentalo,    fasc.  !•'.) 

L'auleur  recommande  les  injections  sous-cutanées  de  sulfate  neutre  d'atro- 
pine, qui  lui  miraient  donné  de  bons  résultats  dans  plusieurs  cns. 


Contribution  to  our  knowledgo  of  the  physiologioal  action  of  atropia  (Sur 
l'action  physiologique  de  Tatropine),  par  H.-C.  Wood.  {Tije  American  jour û, 
ofUie  med.  se,,  avril.) 

Beitrfige  zur  Kenntniss  der  physiologischen  Wirkunge  d.  Hyoscyamius 
u.  der  Spaltungsproducte.  d.  Hyoscyamins  u.  d.  Àtropins  (Recherches  sur  les 
propriétés  physiologiques  de  Thyoscyamine  ot  de  Tatropine),  par  M.  Hbi.l- 
XASK,  léna. 

Notes  of  a  Case  of  opium  poisoning  (Empoisonnement  par  l'opium,  lu 
tDceès  de  l'atropine.  Guérison  par  le  veratrum  viride  et  l'électricité),  par 
J.-S.  ToDD.  (The  American  journal  ofthe  med,  se,  january) 


Method  of  using  strychnia  iu  the  Treatment  of  optic  nerve  atrophy  and 
allied  nervous  affections  (De  l'emploi  de  la  strychnine  dans  l'atrophie  papil* 
bire),  par  Julian  Cuisoeji.  (Tlie  American  journal  of  ihc  med.  se,  april.) 

U  strychnine  dans  ces  cas  doit  ètro  donnée  à  haute  dose. 


Sar  les  maladies  de  nature  spasmodique  et  sur  les  remèdes  ontispasmo- 
iiques,  par  le  D'  N.  Cëiivello.  (Gazzetta  nlinica  dello  spedale  civico  di 
Palermo,  avril.) 

Sur  l'angine  de  poitrine  et  son  traitement  par  le  bromure  de  potassium, 
par  le  [y  L.  PapiujM'd.  (Ann,  de  Jn  Soc,  do  méd,  d'Anvers,  mars,  p.  113,  et 
Buil.  p.  169 
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Étude  aar  les  effete  physiologiques  et  les  appltestious   thérii(iâuliqu«K  <tu 
l^romure  de  potassium,  par  le  D^  David.  {Thèse  inaugurale ^  Pari-.} 


De  ractioii  physiologique  et  des  effets  thérapeutiques  du  phosphore,  par 
A.  arsLKiL.  (BulL  géu.  de  thérap,,  t.  LXXXIV,  p.  885  et  493.: 

Oa  saliuin  in  obstinate  Diarrhoda  (Emploi  de  la  salicine  dans  la  diaiTh^ 
rebelle},  par  le  D'  Mattison.  {Pliiladelphia  medioaJ  aad  snrgicai  reporter 
!•«•  fév.) 

Znr  Beh^ndliingder  Dysenterie  (Du  traitement  de  la  dyssenterie  par  l'acide 
phénique),  par  le  D'  Amki.ung  (de  (larlshafen).  {Berlin,  klin.  WoebcBs., 
nMl.) 

Heilung  einer  hiirtnôckigen  Darmverschliessung  urch  Hydrargyrum  depu> 
ratum  (Guérison  d'une  ocolusion  opiniAtre  de  l'intestin  par  le  mercure  métii- 
lique),  parle  D'  Mbtz  (de  Hadamar).  {Beriin.  klin,  Wochens.,  n^  \0.) 


Uber  die  Behaudlung  der  pi-imaren  aculen  Pneumonie  (Du  traite ineul  de  U 
pneumonie  aiguô  primitive},  par  le  D'  Kagsorowbky.  {(Eslerr.  Zeilscbr.i 
praki,  Heilk,  n»  4,  3  janv.) 

On  the  treatnient  of  pneuiiiouiu  (bvir  le  traitement  <)e  In  pneumouiej,  par 
le  \y  Dkak£.  {Meil.  and  suryîcaJ  reporter.) 


Un  the  treatment  of  chronic  dysentery  by  topical  médication  (dur  le  trait^ 
ment  de  la  dyssenterie  chronique  par  la  médication  topique),  parle  U'  Maprt. 
{Atlantic  med.  and  surgicaî  journal.) 

On  the  treatment  of  oerebral  congestion  by  pressure  on  the  oaroti^, 
(Traitement  de  la  congestion  cérébrale  par  la  compression  des  carotides),  9» 
le  D'  M.  Maky.  Saint-Louis.  {Med.  and  surgicaî  journal,  ^emy.) 


Inhalations  méthode  i^f^samischer  Stoffef  Méthode  d'inhalation  de  8ub#t9"Ç^ 
balsamiques),  du  prof.  D'  Léopold  Dittki..  (tEsterr,  Zeitschr.  f.  praki. 
Heilk,  n*  6  et  7.) 

Clininal  remarks  on  the  résina  copaîbve  as  a  diuretic  (Kemarques  cliniquei 
sur  l'emploi  de  la  résine  du  copahu  comme  diurétique),  par  Wilks.  Goy's 
hospital  reports.  {Lance t,  ââ  mars.) 


Bosquejo  historioo  dos  meios  therapeuticos  da  erysipelo  (Etude  histon(iue 
des  moyens  thérapeutiques  employés  contre  Térysipèle),  par  le  D' ALVAanifiA. 
(G«^.  med,,  Lisbonne,  128  fév.) 

Contributo  alla  terapia  dell'  erisipela  spontanés  (Contribution  à  la  théra- 
peutique de  l'érysipèle  spontané j,  par  le  D*"  Girolamo  LEONAnni.  y^HaeeogL  meo . 
Forli,  10  mars.) 


Caseq  illustrating  t{ie  emplqyipent  of  çe^t^f^l  |faly«nif ation  in  varions 
sensory  disturbances  (Cas  propres  à  préoisar  l'emploi  de  la  galvanisation  d^^ 
centres  nerveux  dans  les  divers  troubles  do  la  sensibilité)»  par  le  D'  Thomas 
BamuD.  (Tèe  Prac^^ioner,  février.) 

Exposé  des  applications  de  l'électricité,  par  Th.  duMoNCSL.  Paris.  Lacroix* 
t.  II,  1  vol.  in-S».  {Technologie  électrique.) 

A  Handbook  of  mediiji^l  Eleçtrioity  l),y  Herbert  TiBBfTS.  4.  et  A.  Churchill, 
Londres. 

On  the  use  of  the  direct  and  indirect  currents  of  electricity  (Sur  Temploi 
des  courants  électriques  c^ans  la  paralysie  faciale,  la  paralysie  traumatique  el 
les  paralysies  saturninea),  par  Walter  Smith.  Discussion.  Transactions  of 
the  médical  Society  of  the  collège  of  Physicians.  {The  Dnblin.  journal  of 
med.  se.,  februc^ry.) 

Note  sur  la  poudre  anti))^rpétique  d*ari(f%t)B>  \>^V  Pai^sn»-Gha^pba.lx. 
^Arch.  deméd.  nav.,  p.  368.) 

L'eber  Einfûhrung  von  Flûssigkeiten  in  Hamblase  und  Oarm  (De  Tinjec- 
tion  des  liquides  dans  la  vessie  et  dauR  Tintestin),  par  ^e  prof.  Heoar,  de 
fribourg.  {DeutiChe  Klimk,  n"  8.) 

L'eber  Heilung  chronischer  Blasenkrankheiten  mittolst  Injection  von  nor- 
nalem  blulwarinem  harnsauren  Urin  gesunder  Individ\ieu  in  die  IÇranke 
Blase  (De  la  guérison  des  maladies  chroniques  delà  vessie  par  des  injections 
Turine  normale  et  riche  en  acide  urique,  provenant  d'un  individu  sain  et 
Kjectée  immédiatement  fiprès  son  émission),  communication  du  P^  Tbéo^or 
ïi^MENs,  de  Francfort-sur-le-Meip.  {Deutsche  KUnikj  Qft  7.) 


Die  Behandlung  d.  Tabeskrankheiten  (Du  traitement  des  maladies   de  lu 
loellej,  par  W.  Waldicann.  Halle,  1812. 


Sirop  de  phosphate  de  chaux,  Parisi.  {UlndipendentOf  février  15.  ) 

Die  car  der  Fettleibigkeit  in  Marienbad  (Du  traitement  de  Tobésiti^  à  Ma- 
«nbad),  par  E.-II.  Kisgh,  Marienbad. 

Analyse  de  l'eau  minérale  d'une  nouvelle  source  ù  Halaruc-les-Bains,  par 
icBAifp.  {Montp,  méd,,  n*»  5,  p.  889.) 

i)es  coliques  hépatiques  et  de  leur  traitement  par  les  eaux  minérales  de 
Hiel  (Vosges),  par  le  D'  Patézon,  médecin  inspecteur,  Paris. 


Hygiène, 


f^etical  suggestions  in  naval  hygieae,par  Albert  Leary  (iiuoN.(N\a8hing- 
B,  Government  Printing  ofUine,  1871.) 
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Lossons  ou  hy^ieno  aad  surgery  from  the  franco-prussian  war;  liy  Ch.- 
Al.  Gordon.  London,  Bailltére,  Tindall  et  Cox. 

Art.  Mésologie,  par  Bertillon.  (Dict,  eiwycl.  des  sciences  méd.,  t.  VII. 
Iv"  partie;  Paris,  G.  Masson.) 

Art.  Météorologie,  par  A.  Ohéreal'.  {Ibid.) 

Meteorology  on  its  bearing  on  health  and  disease.  (De  la  météorologie  ao 
point  de  vue  de  8^$^  rapports  avec  la  santé  et  les  maladies.  )(Bri7.  mec/. ^ourii., 
12  avril.) 


Helatorio  sobre  hygiène  publica.  (Rapport  sur  Thygiène  publique,  par  !•• 
Dp  Bettoncol'rt  Pitta  (Gaz,  med.,  Lisbonne,  28  février.) 

Esboço  historiée  das  epidemias  que  tem  grassado  na  cidade  do  Rio  de  Ja- 
neiro desde  1830-1870.  (Étude  historique  des  épidémies  qui  ont  régné  à  Bào- 
de-Janeiro,  de  1830  h  1870),  par  le  D'  José  Prreira  Reoo.  (Gaf,  mpd.,  Babia. 

15  février.) 


The  sanitary  state  of  Home,  par  Lauchlan  Aitkkn.  {Brif,  med.  joarn.,  îî  «* 
âO  mars.» 


Sanitary  organization  in  Eugland  (Organisation  sanitaire  de  r\nglel«rFe}. 
(ThePractitionei\  mai.) 

Rapport  sur  les  conditions  sanitaires  de  Lisbonne  présenté  à  l'AciidéisÂ 
des  sciences  médicales.  (0  Corrieo  medico  de  Lisboa,  1  mars.) 

Notice  historique  sur  les  inventions  et  les  perfectionnements  faits  à  Ge- 
nève dans  le  champ  de  Tindustrie  et  dans  celui  de  la  médecine,  par  E.-F. 
Wartmann,  Genève,  in-S». 

Sur  la  santé  des  ouvriers  des  usines  à  gaz  à  Copenhague,  par  le  D»  Pi^ 
rERSEN.  {Hygieinjsko  meddelelser  og  Betragtninger,  vol.  VII,  pari.  2,  187^) 

Etude  sur  les  constitutions  médicales,  par  C.  Fabriès,  médecin-mi^oc 
lie  2*  classe.  (BeoueiJ  de  mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  phanaaeà 
militaires,  n®  2,  mars-avril,  page  176.) 

On  hospital  dietaries  (Sur  le  régime  alimentaire  des  hôpitaux),  par  J. 
{Guy*s  hospital  ro^yorts,  3*  série,  vol.  XVIII,  page  331.) 


De  Tassistance  publique  au  point  de  vue  du  régime  administratif  et 
dical  des  hospices  et  asiles  d'aliénés,   par  J.-E.   Pétrequix  ,  professeur  î 
l'Ecole  de  médecine  de  Lyon.  {Lyon  môd.,  Xi"*  5,  p.  290.) 

Do  la  farine  d*avoine  et  de  son  rôle  dans  ralimentation  du  jeune  âge,  p» 
les  docteurs  Du  jardin-Be.\umei*z  et  Ernest  Hardy  :  note  lue  a  la  Soc.  miv/.  â^ 
hôp,  {Un.  méd,,  n«  51,  p.  664;  n»  52,  p.  673.) 

Etude  sur  ralimentation  du  soldat,  par  G.  Voizard.  {Tiii'se  inaug.  d«^  Pa 

ris.) 
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De  l'iiisalubrité  des  eaux  qui  aihueulent  Versailles,  [niv  M.  l)i'x:AfsNE. 
[Compte  rendu  de  F  Académie  des  sciences,  t.  lAXVI,  ]»agc  1069.) 

Ktudes sur  les  eaux  publiques  de  Vereailles, par  Gmimalh  (de  Cunx).  (Couipto 
rendu  de  r Académie  des  sciences,  i.  LXXVl,  page  1129.) 

Noie  coucernant  les  eaux  publiques  à  Toulouse,  pur  G.  (iiuMAii»  ;de  lînux). 
[Comptes  rendus  de  r  Académie  des  sciences  ;  1  avril.} 

Beilrag  zur /Eliologie  des  Typhus  uud  zur  Trinkwassorlehrc  (Ktude  sur 
l'etiologie  de  la  fièvre  typhoïde  et  sur  la  question  des  eaux  potables),  par 
HiiGLER.  (Deatsches  Archiv.  fur  klinische  mcdicin ,  vol.  XI,  3"  partie.) 


«iholera  iu  Calcutta]  during  the  year  1872,  par  le  D'  Macnamaii.v.  {ImlinU 
Ricti.gax.  Calcutta,  l*^»"  février.) 

Protection  de  l'Kurope  contre  le  choiera  et  la  peste  boviue.  [The  Pntrfi- 
liouer^  inai.^ 

The  health  aspects  of  sewage  irrrigation  (Emploi  des  eaux  d  egout  pour 
l'irrigation  des  terres;  ses  rapports  avec  la  santé  publique).  (TIw  Pnwlitioner^ 
mai.) 

The  propagation  otenterio  fever  by  the  milknien  (Propagation  de  la  iièvro 
lyphoïde  par  les  laitiers).  [The  Pructilioner,  mai.) 

llulachten  der  K.  ^Vissenschaftlichen  Deputation  fur  das  médicinal  Wesen, 
(iber  die  Anlage  einer  Ammoniak-fabrik  (Rapport  de  la  commission  techni- 
qoe  pour  les  affaires  médicales,  sur  rétablissement  d'une  fabrique  d'ammo- 
niaque), par  le  D'  Hoffmann,  premier  rapporteur.  (Vierteijahr  f.  gevicht, 
Med.  u.  œffent.  Sanitœtswesen,  avril.) 

Etude  sur  les  casernes  et  les  camps*  permanents,  par  le  D'  Angel  MAnvA.uo, 
|>i*afe8seur  agrégé  à  1* Ecole  de  médecine  militaire  du  Val-de-Grâce.  {Annales 
^hyg.  pub.et  de  méd,  légale,  t.  XXXIX,  p.  70  et  241.) 

Ventilation  économique  et  chauffage  des  cafés  ,  salles  d*asile,  etc.,  pai- 
M.  GouLiER,  pharmacien  principal,  docteur  eu  médecine,  professeur  de  chi- 
mieau  Val-de-Grâce.  {Annales  d'iiyg.puh.  et  de  méd,  légale,  1873,  t.  XXXIX, 
p.  5.)  Ce  mémoire,  qui  a  été  couronné  par  la  Société  des  sciences,  de  Pagri" 
taltare  ci  des  arts  de  Lille^  est  suivi  du  rapport  fait  par  cette  Société. 

Le  recrutement  de  la  Corse,  par  M.  Costa,  médecin-major  de  V*^clas«e. 
[Hecueil  de  mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  militai- 
res,T{^  2,  mars-avril,  page  118.) 

AvveHiDze  eirca  la  scelta  dei  eolori  ne  vestimenti  (Conseils  sur  le  choix 
des  couleurs  dans  les  vêtements),  par  le  prof.  Giovanni  Polu.  (L'fmparziaJc, 
de  Florence,  février,  p.  110.) 
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PATHOLOGIE  EXïiaiNE  ET  CLINIQUE  CHIRUllGlCiLE 


ANALYSES. 


Clinique  chirurgicale  de  l'hôpital  de  la  Oiarité,  par  L.  60SSELIN.  ^Toiot  //. 

J,'R.  BaJIJwrr  et  fils,  Paris,  187;^,) 

Il  a  été  rendu  compte  du  premier  volume  dans  un  précédait  nu- 
méro de  la  Revue  (t.  I,  page  304-311). 

Le  tome  II  complète  le  recueil  des  leçons  de  clinique  chirurgi- 
cale professées  par  M.  Gosselin  à  la  Charité. 

Mettant  de  côté  Tordre  chronologique,  l'auteur  a  groupé  ses  le- 
Qons  d'après  la  similitude  des  matières.  La  lecture  est  ainsi  plus 
fructueuse  :  une  table  analytique  facilite  la  recherche  des  faits  par^ 
ticuliers.  Disons  de  suite  que  cet  ouvrage  se  distingue  par  la  ma- 
nière éminemment  pratique  dont  les  questions  sont  envisagées:  les 
théories  régnantes  sont  mises  en  regai*d  des  faits  et  leur  sont  tou- 
jours subordonnées;  les  hypothèses  n'y  sont  données  que  pour  ce 
qu'elles  valent. 

Dans  ce  deuxième  volume,  Tauteur  étudie  successivement  :  les 
phlegmons,  abcès  et  fistule»;  les  maladies  palpébrales  etocuiairas: 
les  maladies  dea  voies  uriiiaires  ;  les  maladies  des  organes  fpini* 
taux  de  l'homme  ;  idem,  dé  la  femme,  et  enfin  les  tumeurs. 

VIII.  —  Phlegmons,  abcos  et  fistules,  ! 

I 

La  synovite  suppurée  des  tendons  tléchisseurs  de  la  main  (le- 
çons 45  et  46)  présente  certaines  particularités  qu'il  est  bon  de  «o* 
naître. 

La  suppuration  peut  être  partielle,  et  il  est  alors  dillicile  de  sa- 
voir si  les  abcès  sont  limités  dans  la  synoviale  par  des  adhérencet  j 
consécutives  à  la  synovite  plastique,  ou  s'ils  sont  des  abcès  de^ 
voisinage,  comme  on  peut  en  observer  en  dehors  de  toutes  laB  se-  ] 
reuses  enflammées.  i 

La  propagation  facile  de  la  phlegmasie  dans  la  profondeur  de  Ta-  ! 
vant-bras,  que  M.  Dolbeau  attribue  à  une  angioleucite  profonde,  est^ 
considérée  par  M.  Gosselin  comme  la  conséquence  d'une  aptitude  i 
spéciale  du  tissu  cellulaire  sous-séreux  à  s'enflammer  consécu- 
tivement aux  inflammations  des  séreuses.  Comme  les  abcès  pro- 
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fonds,  si  petits  qu'ils  soient,  ont  plus  de  tendance  à  fuser  qu*à  s'ou- 
vrir à  l'extérieur,  on  doit,  aussitôt  qu*on  soupçonne  la  présence  du 
pus,  s'en  assurer  à  l'aide  de  l'aspirateur,  afin  d'inciser  de  suite  jus- 
qu'au foyer  ainsi  démontré. 

Parmi  les  leçons  suivantes,  il  faut  signaler  la  leçon  49  sur  les 
abcès  mammaires ,  où  pour  les  abcès  post-puerpéraux  on  trouvera 
très-énergiquement  formulé  le  précepte  de  l'expectalion.  Lès  ab- 
cès, abandonnés  à  eux-mêmes,  s'ouvrent  et  finissent  par  se  cica- 
triser. Ce  sera  plus  ou  moins  lent,  suîvatit  que  les  foyers  purulents 
auront  été  plus  ou  moins  étendus  et  surtout  plus  ou  hioîns  pro- 
fonds. Mais  la  guérison  aura  toujours  lieu,  et  pendant  le  temps 
qu'elle  mettra  à  s'accomplir  (depuis  quelques  semaines  juàqu'à 
trois  mois  au  maximum)  les  malades  ne  souffriront  pas  et  se  por- 
leix^nt  bien.  On  évitera  ainsi  Térysipèle,  complication  si  fréquente 
et  si  particulièrement  grave  des  plaies  chirurgicales  de  la  mamelle, 
et  qu'on  observe  même  après  l'emploi  dés  caustiques.  L'àùteur 
donne  une  statistique  instructive  à  l'appui  de  cette  règle,  qui  doit 
être  absolue  dans  la  pratique  nosocomiale  et  dans  celle  des  grandes 
villes. 

IX.  —  Malstdies  pstipébrales  et  oculaires, 

La  leçon  52  a  pour  objet  uu  cas  Irès-inléressant  d'emphysème 
palpébral,  effet  tardif  d'une  fracture  du  uez. 

La  leçon  suivante  est  consacrée  à  la  dacryocystite,  à  la  tumeur 
et  à  la  fistule  lacrymales.  L'observation  d'un  certain  nombre  de  ma- 
lades a  montré  à  M.  Gosselin  que  les  sujets  atteints  de  catarrhe 
du  sac,  lorsqu'ils  ont  été  pris,  soit  d'une  inflammation  très-aigué, 
soit  d*une  inflammation  subaiguê  longtemps  prolongée^  ont,  après 
la  cessation  de  la  poussée  inflammatoire ,  une  aptitude  beaucoup 
moindre  à  ces  exacerbations  légères  qui  augmentent  le  larmoié- 
ment.  Le  sac  et  la  conjonctive  palpébrale  ne  se  congestionnent 
plus  aussi  souvent  et  ne  transmettent  plus  à  la  glande  lacrymale 
l'excitation  passagère  qui  augmente  la  sécrétion  et  le  larmoiement. 

Aussi  l'auteur  fait-il  intervenir  là  connaissance  de  cette  particu- 
larité dans  l'appréciation  des  résultats  fournis  par  les  traitements 
si  variés  de  la  fistule  lacrymale. 

tl  a  pu  se  convaincre  que  les  méthodes  ayant  pour  but  soit  le 
rétablissement  des  voies  naturelles,  soit  la  création  de  voies  arti- 
ficielles, soit  enfin  Toblitération  du  sac,  ont  toutes  donné  \in  cer- 
tain nombre  de  bons  résultats,  hiais  l'injection  d'eau  par  les  voies 
lacrymales  démontre  que  le  succès  n'a  pas  été  dû  au  nétablisse- 
ment,  à  la  création,  non  plus  qu'à  l'oblitération  des  voies  lâcrym?i- 
les.  Quand  la  guérisoft  a  été  obtenue,  ô'est  grâce  â  Tinflammatiôft 
aigué  du  sac  coùàêôutîvô  âu^  manœuvré^  ôpèratbifêâ.  Côhôlusiôn  : 
il  èsl  mulilé  de  s^ôïystîftèï*  â  voulôif  têtàblîr  ïë  c6tlî*  Aàt^rèl  des 
larmes,  on  n'y  j^àr^iSnt  ft'ufté  f&çftti  dëftWtîvè  ^è  tp6fe-fe^éëf)ttôft. 
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nelleinent;  il  faut  chercher  simplement  à  modilier  le  sac  de  ma- 
nière à  ce  qu*il  ne  produise  plus  de  pus.  Pour  atteindre  ce  bul. 
l'auteur  accorde  la  préférence  à  la  cautérisation,  qu'il  répète  uni' 
ou  deux  fois  jusqu'à  ce  qu'il  se  soit  détaché  une  eschare  notable. 

Suit  ime  description  minutieuse  du  manuel  de  Topération. 

On  trouve  dans  le  même  chapitre  des  considérations  fort  inté- 
ressantes sur  la  fistule  lacrymale  d'origine  syphilitique,  contre 
laquelle  le  traitement  spécifique  est  inefficace. 

La  leçon  54  contient  un  exemple  remarquable  de  ce  que  Gei^ly 
désignait  sous  le  nom  de  kératite  maligne,  lésion  propre  aux  vieil- 
lards et  caractérisée  par  une  opacité  des  cornées  dont  l'évolution 
n'est  pas  sans  analogie  avec  l'envahissement  du  cristallin  par  la 
cataracte. 

Dans  les  leçons  suivantes  (55,  56^  57)  on  trouve  la  relation  de 
l'autopsie  d'une  iritis  syphilitique,  une  critique  fort  instructive  de> 
ui^Hhodes  usuelles  d'opération  de  la  cataracte,  et  une  curieuse  iJ)- 
servation  de  cécité  unilatérale  simulée. 

X.  —  Maladies  des  voies  ariiiétires. 

Les  rétrécissements  de  l'urèthre  commencent  la  série  de  ces  ma- 
ladies. Après  la  dîseossion  du  mode  d'intervention  dans  les  di- 
verses espèces  de  rétrécissements  de  l'urèthre  avec  ou  sans  réten- 
tion d*urine,  M.  Gosselin  aborde  la  question  de  la  fièvre  urineuse 
(leçon  61).  Les  accidents  fébriles  des  voies  urinaires  sont  de  deux 
espèces  :  les  uns  indépendants  d'une  opération,  les  autres  Gonséoo- 
tifs  à  des  solutions  de  continuité  faites  par  le  chirurgien  (fièvre  uii-, 
ueuse  spontanée  et  fièvre  urineuse  traumatique).  Les  déchirures; 
récentes  du  canal  peuvent  résorber  l'urine  :  cette  résorption  est  h; 
cause  des  accidents  fébriles  après  le  cathétérisme;  ces  acddents! 
sont  plus  ou  moins  jgraves,  suivant  la  quantité  d'urine  absorbée  etj 
suivant  qu'elle  est  plus  ou  moins  altérée  dans  sa  composition.  Laj 
fièvre  urineuse  traumatique  se  présente  sous  deux  formes  :  Y\ 
très-grave  et  rapidement  mortelle,  qui  est  de  beaucoup  la  plus  rare] 
(voir  l'observation  objet  de  la  leçon);  l'autre,  bénigne,  bien  ph 
fréquente,  et  disparaissant  après  un,  deux  ou  trois  accès. 

On  ne  peut  encore  expliquer  ces  différences.  Depuis  qu'en  11 
l'auteur  avait  démontré  expérimentalement  que  toutes  les  plai( 
sont  absorbantes,  la  théorie  émise  par  Velpeau  lui  avait  paru  il 
contestable.  Aujourd'hui  Turéthrotomie  interne  a  fourni  des  1 
assez  nombreux  et  assez  saisissants  pour  la  rendre  évidente. 

On  ne  peut  donc  s'étonner  du  soin  extrême  pris  dans  la  l( 
suivante  (62)  pour  indiquer  toutes  les  précautions  à  Taide  Ai 
quelles  on  évitera  le  contact  de  la  moindre  goutte  d'urine  avec 
plaie  uréthrale,  dans  la  pratique  de  l'uréthrotomie. 

Ces  préceptes  sont  appuyés  sur  l'analyse  des  résultats  obtei 
personnellement  dans  35  cqs  d'uréthrotomie  interne. 
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Les  heureux  résultats  que  M.  Voillemier  parait  avoir  obtenus  de 
le  divulsion  (leçon  63),  les  desirata  que  laisse  encore  ruréthrotomie 
interne  ont  amené  l'auteur  à  faire  quelques  essais  de  ce  mode  de 
dilatation  brusque.  Le  peu  qu'il  a  vu  lui  a  paru  favorable,  mais  il 
n'a  pas  aujourd'hui  de  motifs  suffisants  pour  indiquer  une  préfé- 
rence. 

S'il  en  existe,  c'est  à  l'observation  ultérieure  de  les  faire  connaître. 
Au  lieu  de  condamner  l'une  de  ces  méthodes,  il  pratique  l'une  et. 
l'autre  indifféremment. 

La  leçon  66  sur  la  blennorrhagîe  est  l'occasion  d'une  très-vive* 
critique  de  l'emploi  des  injections  uréthrales.  On  doit  leur  attribuer 
le  plupart  des  rétrécissements. 

.  On  doit  donc  rejeter  d'une  manière  absolue  toute  injection  caus- 
tique. 

Les  injections  astringentes  sont  dangereuses  quand  elles  sont 
mal  faites,  ce  qui  arrive  dans  l'immense  majorité  des  cas  ;  mieux, 
vaut  n'y  pas  avoir  recours. 

Quant  aux  injections  simplement  détersives,  leur  effet  thérapeu- 
tique étant  nul,  il  y  a  intérêt  à  s'en  passer. 

En  ce  qui  concerne  la  blennorrhagie  chez  la  femme,  le  point  dif- 
ficile est  le  diagnostic  de  l'uréthrite. 

Quand  il  y  infiltration  urineuse  (leçons  67  et  68)  du  scrotum  ^ 
il  s'est  fait  un  épanchement  préalable  d'urine  et  de  pus  dans  le 
périnée.  Partant  de  cette  donnée,  on  ne  doit  pas  se  borner  aux 
incisions  scrotales  recommandées  par  tous  les  auteurs,  mais  tou- 
jours y  joindre  une  incision  étendue  delà  marge  de  l'anus  à  la  ra- 
cine des  bourses  et  pénétrant  jusqu'au  foyer  périnéal. 

Deux  observations  démontrent  l'utilité  de  cette  incision  spé- 
ciale. 

Les  leçons  suivantes,  consacrées  à  lalithotritie  et  a  la  taille  pré- 
rectale, sont  remplies  de  conseils  pratiques  des  plus  utiles. 

XI.  —  Maladies  des  organes  génitaux  de  l' homme. 

On  trouve  réunies  sous  ce  titre  une  série  de  leçons  sur  Torchite,. 
lesarcocèle  tuberculeux,  l'hématocéle  vaginale  et  le  nodus  de  la 
»erge. 

Après  un  résumé  des  caractères  habituels  de  l'épididymite  blen- 
aorrhagique,  l'auteur  nous  soumet  une  série  d'observations  remar- 
|uables,  en  ce  que  l'orchite  s'y  présente,  tantôt  avec  une  forme 
symptomatolc^ique  insolite ,  tantôt  avec  une  terminaison  insolite. 

Ainsi  nous  trouvons  une  épididymite,  dont  le  début  fut  caractérisé 
pflrdes  accidents  péritonéaux,  un  cas  d'inflammation  limitée  au 
»nal  déférent,  l'épididymite  à  forme  névralgique  au  début,  Tépi- 
tidymite  avec  inversion  dii  testicule,  ou  encore  ayant  bien  son  siège 
lans  le  scrotum,  mais  le  testicule  étant  retenu  dans  la  région  ingui- 
udc.  Citons^  en  outre,  un  exemple  d'inflammation  blennorrhagiqua 
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limléeàTmTttB^abeiTaoailai'ftemfi  M  ImJstMQiéAn  XMiomàQh 
tmasur  ne  periiifittaient  pas.tfmftriffB.uojs«pJ»phle»!ii(Hidu.UBS^^^ 
cellukire,  sa  sitimlion  en  dehws  de  répMtedyrae- et  sarôeoWwft 
rapi^BéloignèrenA  ridée  deitubercule. 

Les  terminaisonsiMoliteaébadiées  sonti.:  If  rorchite  atrophiante 
sans  suppuration  préalable  ;  rare  à  la  suite  de  rorchite  blennortha-- 
giaue  puttquaîl'Hufceurneni  connaît  qttuacaBf  eàleestiua  pw  ptas 
frécmente  «oit  à  la  smte  dala  naasturhation,  soit  ooosécutivement 
auxoreillons,  mais  alors  on  Tobserve  sur  des» » jiw««fi •  gens 5  aussi 
M  Gosselin  aurait41  rangé  cette  variété  d^atrophie  parmi  les  mala- 
dies de  radolescenae^  si  le  nombre:  d«B  ^ faits  <}vi'il  a.}^  recueillir 
avait  été  assez  imposant;  2«  une  autreiitermènaisoft  iûa©Utaesfck 
suppuration  franch»  avec  abcès,  soit  te&liculaire,.30it  vaginal,  sat 
simultanément  testiculaire  et  vaginal.  Il  faut  toujours  inciser  ces 
abcès  avec  précautioa,  car  le  testicule  peut  être  sam  bien  quoa 
le  soupçonne  atteint,  et  U.  est .  important  de  ne  pas  le  blesser. 
Les  abcès  formés  dans  une  tunique  vaginale:  non  épaissie  par  dea 
fausses^  membranes  organisées,  guéariflseafcladlement  sam  fistule; 
3°  terminaison  par  ulcération  et  gangrène  sans  suppuiratiea  aboo- 
dante  (orchite^  ulcéror^g-MJigréDBuse).  Cette  forme  ne  doit  pas  être 
confondue  avec  Torchite  terminée  par  suppwation,  car  le  pus  appa- 
raît quelques  jours  seulement  après^  ques  Uuleération  est  établie  ; 
elle  se  distingue  du  fongus  bénin  en  ce  que  dans  cette  dernière 
affection  l'ouverture  est  plus  grande,  toute  la  substance  du  testi-»-- 
cule  fait  saillie  au  dehors,  au  lieu  de  s'éliminer  partiellement  soua; 
forme  d'eschare.  L'orchite  ulcéro-gangréneuse  guérit  spon4ané- 
ment  après  cette  élimination,  tandis  que  le  fongus  bénin  (devenu, 
très-rare  depuis  qu'on,  traite  rorchite  syphilitique  dèsison  dAul) 
ne  ffuérit  que  par  l'intervention  simultanée  d'un  pansement  ajK 
proprié  et  d'un  traitement  interne  ;  4*  Torchite  se  termine  quelque- 
fois par  la  persistance  d'une  sensibilité  anormale. 

L'hématocèle  vaginale  (leçons  75  et  76)  a  été  l'objet  d'un  travail 
spécial  de  M.  Gosselîn.  Le  premier  il  en  a  bien  expliquera  patho- 
génie,  et  sa  doctrine  est  exposée  dans  tows  les  livres  classiques. 
Ici  l'auteur  insiste  sur  les  dangers  de  la  suppuration,  qu'U  compare- 
à  ceux  de  l'ostéo-myélite  suppurante  aigué. 

On  devra  donc  éviter  avec  le  plus  grand  soin  tout  traumaiisme 
capable  d'éveiller  l'inflammation  suppurative.  On  doit  être  foit 
réservé  danslemploi  de  la  ponction  exploratrice^  et  sien  la  pratiqua 
s'entourer  de  précautions  toutes  particulières.  D'unft  niaiiière:géaé- 
rale  on  peut  avoir  à  prendre  un  parti,  pour  cette  maladie,  dans 
quatre  conditions  différentes  :  1?  l'hématocèle  est  vierge  d^teui 
traitement  et  n'a  pas  suppuré  :  on  doit  toujours,  en  semblrf)le  cas, 
tenter  l'injection  d'iode  après  lavage,  et  faire  ensuite  la  compres- 
sion; 2*»  l'hématocèle,  déjà  traitée  une  ou  deux  fois  comme  d^tessus» 
a  persisté,  mai&  eocore  san»  suppurer.  Il  faut,  tempoiriser  si  to 
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twaeur  n'est  paa  uw  cause  dp  géwe  suffisante;   synoni  inciser, 
largement  et  pratiquer  1^  décortiça^ioA;  3*»  héw.^tçcéle  suppur^e 
mais  no^  encoçp  fls^ul^^^l^sp  ;  4?  héi^atocèlei  çupj)5urée  et  f\$l,ui^Vi^e. 
Dans  ce^ de.ijLx  derniers  caa,  Tinteryentiçiu.chvwîgîc^le.est  iftévi-». 
table,  c'est  .la  décortiçajjioi^.  q^'il  faut  cjipi^ip, 

XII.  TT H^aiiei^à^^s  çr&fStms gémt^u^  de  la  femme,. 

Au  sHJet  des  imp^fpratioJds.  4u  vagip,  .(Ipçon  78)  ^Ç|^%,trQuvoftS;, 
les  deux  remarques  suivantes  : 

1"  On  ne  doit  pas  attendre,  pour  opérer,  que  Tutérus  et  lep  trompes 
soient  très-dislendus.  et  que  les  péritonites  par|,iplles.aien,t  eu.ljB.. 
temps  d'amener  des  adhérences  soJide^  dopit.lÉis,  Jifaiileme^t^,  Iç^, 
de  la  descente,  de  l'utérus,  peuvent  déchirer  ugptp^rtie de  la  poc^i 
sanguine. 

2"  Quand  on  trouve  des  tumeurs  remontant  sur  la  ligne  méfliaxw» 
et  sur  les  parties  latérales,  sensiblement  plus  haut  que  l'ombilic,  il 
y  a  plus  à  craindra  la  mort  par  épanchement •  que  dans  ceux  où  la 
rétentioq  mejpjstr^ellp  ne  moftte  pas  ausgi  h^vit. . 

Dans  1^  leçon  suivante  (79)  qui  traite,  d^s  at>çès  de  Içi  grande, 
l^vre  et  de  l'hypéresthésie  vulvairp,  l'auteur,  à  prppos  de  ciette  der-, 
mère  maladie  distingue  l'hypéresthésie  sympton^tique  de  l'hyper . 
iseslhésie  essentielle  et  monire  l'analogie  qui  eX(istQ  entre  cette  dçr- 
aiére  et  l'hypéresthésie  virginale  norpiale.  Le  catarrhe  uté^i^ 
(leçon  80)  s'observe  chez  des.  femmes  qui  pré^s^tent  d'ordinai^'^ 
tous  les  signçis.  de  la  chlorose  ;  on  a  jbeauqoup  disc^Ué  sur  l^  qu^tiou. 
4e  suhordinatioQ  de  ces.  deuK  o^d^diei^.  M.  Goisseliu:  se  rattache, 
volontiers  à  l'opinion  émise  p«îir  le  doQ^eul?  T,illot  sur  le  développç^T. 
ment  des  affections  cbrojniquçs  de  la  m^trioei  par  l'influence  d'une 
«ause  générale,  qui  produit  en  même  tejrups  la  chlorose  oula  chloro- 
imémie. 

Du  côté  de  l'utéç^s^  on  trouve  souvent  avec  le  catarrhe  m), 
abaissement  ou  une  déviation  de  l'utérus,  des  ulcér^tioi^s  du  col, 
qiais.parmi  toutes,  ces  lésions  celle  qui  a  le  plu^  d'iniportance  cU- 
oique  c'est  le  catarrhe,  c'est-à-dire  l'inflamraajtion  de  la,  surface 
iûlerne  de  l'utérus^  On  devra  donc  diriger  le  tr^itenipnt  à  la  fqi& 
Mitre  cette  inflaniiffîation  et  contre  l'état  généra}., 

L'auteur  donne  Içi  nom  de  pseudo^pblegmon  pénutérm.  (leçon  81) 
à  une  in^amlnatio^  qui  a  pour  siège  ces  tuméfactions.  circQn$cri  tes 
toutes  spéciales  qui  succèdent  à  lapelvi-péritoniteet  qui.  persistent 
^rs  que  la  pelvi-p^ritQQite  a  disparu.  Ces  masses  constituent  en 
téalité  des<  produite,  nouyeaux  qui  restent  à  l'état  d'inflammation 
tente,  susceptible  de  se  teiç^miner  par  résolution,  pair  induration  et 
ptssageà  l'état  fibreux  ou  tîbmide,  ou  «par  suppuration  intersti- 
tJlGiUe  0^  superflcielle,  susceptible,  en  outr/e,  de  s'exagérer  à.certainsf 
•jorneint^,  4ft  sÇi  prçpftger  au-péritoinpcircwvpisin,  et  de  donner 
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lieu  à  une  nouvelle  poussée,  soit  de  pelvi-péritonite  vraie,  soit  de 
péritonite  abdominale  plus  ou  moins  étendue. 

Quand  on  opère  un  polype  utérin  (leçon  83),  ce  qu'on  a  le  plus  a 
redouter  c'est  Thémorrhagie,  et  comme  la  muqueuse  utérine  en  est 
le  siège,  on  doit  pratiquer  l'opération  en  dehors  de  l'époque  du 
molimen  menstruel  ;  la  malade,  ayant  consenti  à  l'opération,  ne  doil 
pas  être  prévenue  à  l'avance  du  moment  où  on  la  pratiquera  ;  enfin, 
pour  écarter  les  chances  de  suppuration,  on  emploiera  les  ciseaux 
pour  sectionner  le  pédicule,  si  préalablement  on  n'a  pu  sentir 
aucun  battement  artériel  à  son  niveau. 

Contre  le  prolapsus  utérin  (leçon  84)  l'appareil  Borguiet  paraît 
supérieur  aux  autres.  Dans  celte  leçon  on  trouvera  un  exemple  de 
prolapsus  utérin  et  de  prolapsus  du  rectum  invaginé.  Cette  dernière 
lésion  a  été  combattue  avec  succès  par  rélectricitè  :  deux  mois  après 
la  trentième  séance,  le  rectum  n'avait  pas  encore  fait  saillie  à  Tex- 
térieur. 

XIII.  —  Tumeurs  (Leçon  85). 

Sans  insister  beaucoup  sur  l'histoire  des  variations  de  l'histologie 
pathologique,  l'auteur  constate  que  nous  ne  possédons  pas  encore 
de  classification  qui  réponde  à  la  double  exigence  de  la  pratique  et 
de  la  science  anatomique.  Dominés  par  la  nécessité  de  chercher 
ce  qu'il  y  a  de  plus  important  pour  les  malades  et  pour  leur  traite- 
ment, nous  sommes  obligés,  dans  l'état  actuel  de  la  chirurgie  pra- 
tique, de  nous  préoccuper  toujours  de  la  question  de  bénignité  ou 
de  malignité  et  d'interpréter,  pour  arriver  à  une  solution  tantôt  com- 
plète, tantôt  incomplète  du  problème,  tous  les  documents  que  met  à 
notre  disposition  l'étude  clinique  faite  avant  l'ablation  de  la 
tumeur,  quitte  à  modifier  ou  à  compléter  ultérieurement  notre  opi- 
nion. Donc  toutes  les  fois  qu'on  se  trouvera  en  présence  d'une 
tumeur  on  devra  chercher  d'abord  si  elle  est  enkystée  ou  solide,  el 
dans  les  cas  où  elle  sera  solide,  si  elle  est  bénigne  ou  maligne, 
c'est-à-dire  cancéreuse. 

L'auteur  entre  ensuite  dans  l'étude  des  kystes  hydatiques  (le- 
çons 86  et  87).  Il  érige  en  principe  que  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  suppu- 
ration le  seul  traitement  est  la  ponction  simple  évacualrice,  en 
ayant  soin  de  maintenir  ensuite  les  malades  dans  un  repos  absolu 
pour  éviter  l'inflammation.  Le  but  visé  est  la  mort  des  hydatides 
et  leur  transformation  en  une  tumeur  athéromateuse  ratalinée, 
indolence,  non  susceptible  d'accroissement,  car  il  est  bien  démon- 
tré aujourd'hui  qu'il  n'y  a  pas  d'assimilation  à  établir  entre  le  kyste 
hydalique  et  les  autres  kystes,  où  la  ponction  simple  est  invariable- 
ment suivie  d'un  prompt  retour  du  liquide. 

A  propos  des  kystes  synoviaux  de  la  gaine  des  fléchisseurs  de  la 
main  (leçon  88),  c'est  encore  la  ponction  simple  qui  est  recommandée 
lorsque  les  vésicatoires  et  la  compression  n'ont  pas  donné  de  résul- 
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tat.  Mais  ici  la  ponction  est  purement  palliative,  son  avantage  est  de 
laisser  persister  les  mouvements,  tandis  que  la  plupart  des  traite- 
ments curatifs  conduisent  soit  par  Tinflammation  adhésive  ou  plas- 
tique,, rinflammation  suppurative,  â  la  guérison,  avec  des  adhé- 
rences qui  limitent  les  mouvements  des  doigts. 

Contre  les  kystes  du  corps  thyroïde  (leçon  89)  la  ponction  iodée 
mérite  la  préférence,  parce  qu'elle  réussit  dans  la  moitié  des  cas  et 
n'occasionne  qu*exceptionnellement  des  accidents.  Ces  accidents 
sont  d'abord  la  récidive,  qu'on  ne  peut  considérer  comme  positive 
qu'après  deux  mois;  on  recommence  alors  l'injection  iodée  ;  puis  la 
suppuration,  qui  nécessite  de  larges  incisions  et  des  lavages  réitérés. 
La  suppuration  peut  occasionner  (rarement)  des  fistules  d'une 
très-longue  durée.  • 

(Leçon  90.)  Cette  tendance  à  la  formation  de  trajets  fistuleux 
appartient  beaucoup  plus  aux  kystes  observés  par  Boyer  et  dési- 
gnés par  Néla  ton  sous  le  nom  de  grenouillettes  sous-hyoidiennes. 
Comme  ce  dernier  chirurgien,  M.  Gosselin  place  leur  point  3e 
départ  dans  les  glandules  glosso-épiglottiques. 

Les  leçons  91  et  92  ont  pour  objet  un  hygroma  sous-deltoïdîen 
d'un  diagnostic  difficile,  et  un  épanchement  traumatique  d'un  liquide 
semblable  à  de  l'huile  au  côté  externe  du  genou  ;  elles  ont  été  pu- 
bliées toutes  deux  dans  V  Union  médicale,  la  première  en  1869,  la 
seconde  en  1870. 

Sous  le  titre  tumeurs  bénignes,  nous  trouvons  trois  leçons  (93) 
sur  les  tumeurs  gommeuses  des  membres  (94),  sur  le  lipome  mou 
(95),  sur  le  papillome  pédicule  du  rectum,  et  enfin  sur  un  appen- 
dice caudiforme  de  la  région  interfessière  extirpé  sur  un  enfant  de 
8  mois. 

Les  tumeurs  malignes  terminent  le  livre.  La  leçon  96  est  consacrée 
aux  tumeurs  fibro-plastiques  ou  sarcomateuses;  les  deux  dernières 
(97  et  98)  au  cancer  du  sein.  Certains  praticiens  sont  opposés  à  l'in- 
tervention opératoire  dans  les  cas  de  cancer  avéré  du  sein.  M.  Gos- 
selin reconnaît  comme  eux  que  l'opération  est  généralement  suivie 
de  la  récidive  à  échéance  souvent  très-courte,  mais  il  n'en  conseille 
pas  moins  l'intervention  chirurgicale  lorsqu'il  n'y  a  pas  d'autre 
contre-indication.  Les  motifs  sont,  indépendamment  d'une  erreur 
de  diagnostic  possible  quant  à  la  malignité  absolue  de  la  tumeur  : 
1"  que  la  récidive  et  la  cachexie  peuvent  ne  se  réaliser  que  plu- 
sieurs années  après  l'opération  ;  S*"  que  le  moral  des  malades,  très- 
affecté  par  la  présence  de  la  tumeur,  est  considérablement  relevé 
par  Topération  ;  et  3"*  que  d'ordinaire  on  arrive  bien  plus  facile- 
ment à  leur  faire  illusion  sur  la  nature  du  mal  quand  il  s'agit  d'une 
récidive.  ch.  périer. 


'W 
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DeÎB  rétrécissemônts  da  rectum,  discussion  de  la  Société  de  chirurgie,  par 
km.  VEÀNEUIL,  ^ANAS;  DEâl'KfS,  TRÉLAT,  fiïïÉlltN,  I^ORGET,  GHiliSSAl* 
6KAC.  {Gaz.  des  hôp.,  i6  octobre  1872  ;  5  mars  1873.) 

Les  rétrëcissements  du  rectum  viennent  d'être,'  à  la  Société  de 
c"hirurgie,  Tôbjet  d'une  longue  discussion  qui  a  porté  à  la  fois  sur 
leur  traitement  et  sur  leur  pathogénie.  Nous  allons  donner  un 
résumé  de  ce  débat  scientifique,  afin  de  mettre  en  lumière  les  résul- 
tats qui  nous  semblent  s'en  déji^ager  immédiatement. 

La  discussion  a  eu  pour  point  de  départ  un  mémoire  lu  par 
M.  Verneuil  dans  la  séance  du  16  octobre  1872,  sous  ce  litre  :  Des 
rétrécissements  de  la.  partie  inférieure  du  rectum,  et  de  leur 
'  traitement  ùuratif  ou  palliatif  par  la  rèctàtomie  linéaire  ou  section 
longitudinale  de  V  intestin  à  F  aide  de  fécraseur.  Voici,  en  sub- 
Btance,  ce  mémoire  : 

M.  Verneuil.  —  Les  rétrécissements  du  rectum  sont  des  indu- 
rations chroniques  de  la  paroi  rectale,  ou  des  anneaux  cicatriciels^ 
ou  des  productions  néoplastîques  malignes. 

Avec  les  rétrécissements  inflammatoires  ou  cicatriciels,  se  déve- 
loppent des  phlegmons  péri-rectaux,  des  décollements,  des  clapiers,. 
des  fistules  plus  ou  moins  éloignées  de  la  marge  de  l'anus.  Or,  les 
insuccès  de  la  chirurgie  en  présence  de  ces  graves  désordres  sont 
dus  à  ce  qu'on  se  montre  un  peu  trop  timide  dans  l'emploi  des  pro- 
cédés opératoires.  La  dilatation  avec  ses  nombreux  procédés,  la; 
divulsion  brusque,  la  cautérisation  destructive,  enfin  les  incisions 
uniques  ou  multiples,  superficielles  ou  profondes,  sont  des  res- 
sources très-insuffisantes.  La  cautérisation  est  abandonnée  ;  l'em- 
ploi des  dilatateurs  peut  être  dangereux,  car  il  a  parfois  amené  des 
péritonites  mortelles  ;  une  dilatation  modérée  avec  le  doigt  a  produit 
le  même  résultat.  La  dilatation  donne  des  améliorations  sensibles, 
mais  passagères  ;  aussitôt  qu'elle  est  suspendue,  les  accidents  repa- 
raissent. Quant  aux  incisions  portant  directement  sur  le  point  ré- 
tréci, elles  peuvent  être  efficaces  dans  les  rétrécissements  valvu- 
laires  de  petite  étendue  et  d'épaisseur  minime;  mais  dans  les  indu- 
rations considérables,  dans  les  rétrécissements  tortueux,  étroits  et 
inextensibles,  elles  sont  insuffisantes,  ou  exposent  à' des  phlegmons- 
graves.  Il  faut  ggouter  que  le  sphincter,  en  état  de  contracture,  con- 
tribue largement  pour  sa  part  à  Tinsuccès,  à  l'insuffisance  et  à  l'in- 
tolérance des  moyens  çuratifs. 

*  Ces  considérations  ont  porté  M.  Verneuil  à  chercher  d'autres 
procédés.  L'opinion  qu'il  vient  soumettre  à  la  Société  sur  le  traite- 
ment des  coarctations  rectales  repose  sur  dix  observations  qui  se 
divisent  en  trois  catégories  : 

1"  Rétrécissements  de  la  partie  inférieure  du  rectum  compli- 
qués  de  fistules  anales,  —  M.  Verneuil  a  observé  six  cas  de  rétré- 
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cîssements  conrpliqués  de  fistules.  Trois  fois  les  désordres  exté- 
rietrrs  étaient  portés  à  un  degré  extrême.  Les  récrions  voisines 
étaient  criblées  d*orifices  fistuleux;  les  téguments  étaient  rouges, 
tuméfiés  ;  de  temps  en  temps  se  formaient  de  nouveaux  abcès  ;  les 
malades  étaient  épuisés.  Chez  tous  les  sujets,  la  maladie  «remontait 
à  plusieurs  années;  chez  trois  d'entre  eux,  on  avait  sans^suooès 
opéré  une  ou  plusieurs  fistules  à  la  manière  ordinaire,  ^sans  se 
préoccuper  de  la  «coarctalion  rectale.  Chez  tous,  la  section  du  rectum 
largement  pratiquée  a  produit  des  résultats  rapides,  et  re&fcés  dura- 
bles chez  la  plupart. 

Voici  les  règles  du  traitement  :  1*  inciser  verticalement  'la  paroi 
rectale  de  haut  en  bas,  de  manière  que  la  section  comprenne  la 
totalité  de  la  virole  indurée  ;  2*"  débrider  tous  les  trajets  fistuleux. 
Ces  deux  temps  de  Topération  peuvent  être  exécutés  en  une  seule  ou 
dans  plusieurs  séances,  suivant  la  gravité  du  cas  et  retendue  des 
désordres. 

Le  point  sur  lequel  porte  la  section  est  déterminé  le  plus  souvent 
par  la  situation  et  le  trajet  des  fistules.  Si  le  stylet  ne  parvient  pas 
au-dessus  de  Tobstacle,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  faire  un  trajet  arti- 
ficiel, pour  dépasser  la  limite  supérieure  du  rétrécissement.  Cette 
partie  de  l'opération  qui  consiste  à  conduire  la  chaîne  d'écraseur 
au-dessus  de  Tobstacle,  par  une  voie  naturelle  (trajet  fistuleux)  ou 
artificiellement  creusée,  est  parfois  extrêmement  laborieuse.  Il  faut 
autant  que  possible  faire  la  section  près  de  la  ligne  médiane  posté- 
rieure, les  rapports  du  rectum  en  arrière  étant  beaucoup  plus  sim- 
ples qu'en  avant  et  sur  les  côtés.  Les  décollements  qui  rampent 
sous  la  peau  peuvent  être  plus  expéditivement  incisés  avec  île 
bistouri,  mais  à  la  condition  de  toucher  vigoureusement  avec  le  fer 
rouge  le  fond  et  les  bords  des  plaies  en  gouttière  qui  en  résultent. 
En  associant  de  la  sorte  l'écraseur,  le  bistouri  et  le  cautère  actuel, 
on  réalise  plusieurs  avantages  :  on  abroge  la  durée  de  l'opération, 
on  économise  le  sang,  on  prévient  les  absorptions  putrides.  Les 
parties  se  détergent  en  quelques  jours,  malgré  lés  dégâts  les  plus 
étendus.  Le  pansement  est  des  plus  simples  :  compresses  d'eau 
fraîche  et  irrigations  douces  ;  jamais  de  mèches  dans  le  rectum. 

2*  Rétrécissements  simples,  —  Dans  leseptième  cas,  relative- 
ment moins  gra\'e,  il  s'agissait  d'un*  rétrécissement  sans  fistule, 
mais  qui  amenait  des  troubles  inquiétants  dans  la  santé  générale 
et  avait  d'ailleurs  résisté  à  des  moyens  nombreux  et  employés  avec 
persévérance.  N'ayant  pas  de  route  pathologique  tracée  à  Favance, 
M.  Verneuîl  fit  d'emblée  une  voie  artificielle  dans  les  parties 
saines,  au  niveau  du  raphé  médian  postérieur,  qui  doit  être  con- 
sidéré comme  le  lieu  d'élection  de  la  rectotomie  linéaire.  Les  suites 
de  l'opération  furent  extrêmement  simples  ;  trois  semaines  après 
Topération,  le  malade  demanda  à  soriir  pour  achever  chez  lui  sa 
'guérison:  celle-ci  était  presqpie  complète. 
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S""  Rétrécissements  cancéreux.  —  Il  s'agit  ici,  bien  entendu, 
d'établir  la  valeur  de  la  rectotomie  linéaire,  comme  moyen  palliatif. 
Dans  deux  cas  où  l'extirpation  n'était  pas  praticable,  la  rectotomie 
^mena  un  soulagement  immédiat  et  un  amendement  considérable 
de  tous  les  symptômes.  Elle  révéla  en  même  temps  le  rôle  du  sphinc- 
ter anal  dans  les  douleurs  et  dans  la  rétention,  car  dans  les  deux 
cas  on  s'abstint  de  remonter  au  dçlà  des  limites  du  mal,  et  même, 
dans  le  second  fait,  on  respecta  complètement  le  point  rétréci,  situé 
.à  5  centimètres  de  profondeur.  Dans  un  troisième  cas,  l'opération 
fut  suivie  d'une  péritonite  mortelle. 

Au  travail  de  M.  Verneuil  succède,  dans  la  séance  du  27  novem- 
bre, une  communication  de  M.  Panas  sur  le  traitement  des  rétré- 
cissements du  rectum  par  la  rectotomie  externe.  En  voici  le 
o'ésumé  : 

M.  Panas.  —  Le  siège  généralement  superficiel  du  rétrécisse- 
ment permet  d'attaquer  celui-ci  par  des  moyens  chirurgicaux  di- 
rects. La  dilatation  est  la  méthode  thérapeutique  qu'il  faut  d'abord 
.préférer.  Mais  il  est  des  rétrécissements  trop  résistants  ou  trop 
sensibles  pour  être  soumis  à  la  dilatation  :  ceux-là  réclament  la 
.rectotomie. 

Cette  opération  a  été  généralement  considérée  comme  grave. 
Aussi  les  chirurgiens,  tels  que  H.  Smith,  Hawkins,  Nélaton,  Vel- 
peau,  Sédillot,  Malgaigne,  la  réservent-ils  pour  certains  cas  excep- 
tionnels, craignant  surtout  l'inflltration  des  matières  et  l'hémor- 
rhagie.  La  rectotomie  interne,  portant  exclusivement  sur  le  point 
rétréci,  expose  en  effet  à  ces  accidents,  pour  peu  que  l'incision  soit 
profonde.  Aussi  M.  Panas,  pénétré  de  l'importance  du  rôle  joué  par 
le  sphincter,  donne-t-il,  depuis  quelques  années  déjà,  la  préfé- 
rence àla  rectotomie  externe,  à  ciel  ouvert,  avec  incision  du  rétré- 
'Cissement  et  du  sphincter  lui-même  dans  toute  sa  hauteur.  Il  opère 
de  la  façon  suivante  :  l'index  de  la  main  gauche  est  introduit  dans 
le  rectum  jusqu'au  rétrécissement,  et  sert  de  guide  à  un  bistouri 
boutonné  qui  incise  sur  la  ligne  médiane  toutes  les  parties  molles. 
Le  point  rétréci  est  ainsi  rendu  visible  et  attiré  en  bas  ;  puis  le  bis- 
touri est  porté  sur  le  rétrécissement  lui-même,  et  on  l'incise  de  la 
quantité  exactement  voulue  pour  obtenir  une  dilatation  suffisante. 
Les  avantages  de  cette  méthode  sont  de  voir  exactement  ce  que  l'on 
fait,  de  couper  juste  ce  qu'il  faut,  de  parer  sûrement  à  toute  hémor- 
rhagie  primitive  ou  consécutive,  enfin,  d'éviter  l'infiltration  des 
matières,  nul  obstacle  ne  s'opposant  à  leur  issue  au  dehors. 

Dans  un  premier  cas  relaté  par  M.  Panas,  le  rétrécissement, 
situé  à  3  centimètres  de  profondeur,  et  n'admettant  qu'une  sonde 
'de  femme  en  argent,  fut  complètement  guéri  ;  du  moins  la  guérison 
se  maintenait-elle  au  bout  de  dix- huit  mois. 

Dans  la  seconde  observation,  la  coarctation  ne  laissait  passer 
*qu'un  petit  tuyau  de  plume,  et  remontait  à  5  centimètres  au-dessus 
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<le  Tanus.  La  malade,  déjà  très-épuisée,  ne  put  recouvrer  ses 
forces  et  mourut.  M.  Panas  met  sous  les  yeux  de  la  Société  la  pièce 
provenant  de  son  autopsie,  et  montrant  que  Topération  a  parfaite- 
ment réussi. 

Le  travail  de  M.  Panas  \nent  complètement  à  Tappui  des  idées 
de  M.  Verneuil.  Il  tend  à  établir  la  valeur  de  la  rectotomie  externe, 
complète,  dans  les  cas  graves  de  rétrécissements  du  rectum.  Le 
procédé  seul  diffère.  M.  Verneuil  s'attache  à  montrer  la  supério- 
rité de  Técraseur  sur  le  bistouri.  Aux  yeux  de  M.  Panas,  l'emploi 
du  bistouri  permet  de  graduer  l'incision  et  de  ne  pas  dépasser  les 
limites  du  mal  ;  mais  on  doit  préférer  l'écraseur  pour  les  rétrécis- 
sements situés  très-haut. 

Combattant  les  orateurs  précédents,  M.  Després  cherche  a  éta- 
blir deux  points  : 

1"  Tous  les  rétrécissements  dits  syphilitiques  du  rectum  sont 
les  cicatrices  d'un  chancre  phagédénique  du  rectum  ou  de  plaques 
muqueuses  ulcérées  devenues  phagédéniques.  Jamais  on  n'a  vu  un 
rétrécissement  qui  fût  une  production  gommeuse  ; 

2"  Les  rétrécissements  fibreux  du  rectum  ne  guérissent  pas  par 
les  opérations  ;  la  rectotomie  est  impuissante.  La  seule  opération 
palliative  à  employer,  c'est  la  dilatation. 

Entraînés  sur  le  terrain  de  Tanatomie  pathologique,  MM.  7>é- 
lat  et  Guérin  affirment  que  beaucoup  de  rétrécissements  du  rec- 
tum, contrairement  à» l'opinion  de  MM.  Gosselin,  Després,  etc., 
sont  des  accidents  tertiaires.  Telle  est  aussi  l'opinion  de  M.  Ver- 
neuil qui,  comparant  l'état  du  rectum  rétréci  à  l'aspect  que  présente 
rinfiltration  dite  tertiaire  de  la  paroi  postérieure  du  vagin,  attribue 
la  coarctation  à  une  véritable  hyperplasie^  suivie  de  rétraction, 
comme  dans  le  testicule  vénérien.  Telle  parait  être  enfin  l'opinion 
de  M.  Panas,  qui  fait  remarquer  que  le  rétrécissement  n'est  pas 
généralement  dû  à  des  brides  cicatricielles  de  la  muqueuse,  mais 
bien  à  une  hyperplasie  de  la  paroi  rectale  portant  sur  le  tissu  sous- 
muqueux,  et  en  particulier  sur  les  fibres  musculaires,  qui  ont  subi 
une  hypertrophie  énorme. 

Revenant  sur  la  question  du  traitement,  M.  Forget  reproche  à 
M.  Verneuil  d'être  trop  radical,  et  demande  qu'on  réserve  la  recto- 
tomie externe  pour  des  cas  très- exceptionnels,  avec  complications 
graves,  et  ayant  invinciblement  résisté  à  tous  les  autres  moyens. 
Après  lui,  M.  Chassaignac  expose  longuement  les  causes  multi- 
ples des  rétrécissements  du  rectum,  leurs  variétés  anatomiques,  le 
procédé  opératoire  de  la  rectotomie  par  récrasement  linéaire,  et 
formule  une  série  de  conclusions  dont  voici  les  principales  ; 

1^  La  première  règle  du  traitement  dans  les  cas  de  rétrécisse- 
ments avec  fistules,  c'est  de  commencer  par  opérer  les  fistules  ; 

'S""  Toute  opération  dans  laquelle,  comme  dans  la  rectotomie  in- 
terne, .on  laisse  non  divisé  le  sphincter,  expose  a  des  infiltrations 
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fécales  datis  le  tissu  ceiltotaite  pelvien.  La  redolomie  interne  est 
une  opération  radicalemeAt  impuissante  ; 

3"*  Les  quatre  dangers  de  la  rectotomie  p«ip  le  bistonri  sont  :  Thé- 
morrhagie,  Térysipèle,  la  phlébite  suppurée,  la  diffusion  sterconiie 
dans  le  bassin.  La  reetotomle  totale  par  te  bistoiiri  est  le  comble  de 
la  témérité  ; 

4"*  L*un  des  avantages  de  Topcration  par  la  chaîne  oonsîste  à 
•diviser  constamment  la  région  des  sphincters  ; 

5*  Les  pansements  dilatants  sont  inutiles  après  récmsement. 

E)n  résumé,  les  faits  acquis^à  la  suite  de  ce  débat  nous  paraissent 
être  les  suivants  : 

Au  point  de  vue  de  Tanatomie  pathologique^  les  rétrécissements 
dits  syphilitiques  du  reotom,  regardés  jusqu*ici  comme  l'effet  «d'une 
rectite  par  propagation  (Gosselin),  ou  de  la  cicatrisation  d'un  ulcère 
phagédénique  (Després),  seraient  dus,  dans  certains  cas,  à  une 
hyperplasie  sous-muqueuse  de  la  paroi  rectale,  entièrement  oompa* 
rable  aux  indurations  syphilitiques  tertiaires,  et  devraient  être  alors 
considérés  comme  un  accident  constitutionnel  (Guérin,  Verneuil, 
Trélat,  Panas). 

Au  point  de  vue  du  traitement,  les  divers  procédés  de  dilatation 
et  les  incisions  ne  portant  que  sur  \e  point  rétréci  (reototomie  in- 
terne)  constituent  des  moyens  palliatifs,  qui  parfois  ne  sont  pas 
'exempts  de  périls.  Ils  sont  applicables  aux  cas  légers.  Dans  les  cas 
.  graves,  il  faut  inoisei*'à  la  fois  le  rétrécissement  et  larégion  sphincr 
-tériemie  dans  toute  sa  hauteur  (ractotomie  externe,  Verneail,  Pa- 
nas,' Ghassaignac).  Quant  au  procédé  à  mettre  on  usage^  l'avenir 
doit  juger  entre  le  bistouri  (Panas)  et  Técraseur  (Verneuil). 

G.    RICHELOT. 


Étude  sur  les  fistules-de  Tespace  pelvi-rectal  eapérieur,  au  fistnleA  pelvi- 
rectales  supérieures,  par  le  D^  S.  POiZI,  aide  d'anatomie  à  la  Faculté, 
interne  lauréat  (médaiUe  d'or)  des  hôpitaux  de  Paris.  (Parisy  G,  Masson^ 
1873,  ii2-8°  de  70  pages,  avec  trois  figures  dans  le  texte.) 

L'auteur  s'est  proposé  d'étudier  dans  ce  mémoire-  une  variété 
peu  fréquente  de  fistules  à  l'anus,  formant  une  espèce  nettement 
distincte  et  qui  cependant  n'avait  point  encore  été  décrite  à  part  ni 
clairement  définie.  On  les  confondait  dans  le  groupe-  des  fistules 
élevées,  avec  des  affections  toutes  différentes,  comme  le  sont  par 
exemple  les  fistules  nées  dans  les  fosses  ischio-rectales,  et  compli- 
quées secondairement  d'un  décdllement  mince  de  la  muqueuse. 
Or  l'élément  essentiel  dans  les  fistules  étudiées  par  M.  Pozzi,  c'est 
leur  point  de  départ,  l'abcès  de  l'espace  pelvi-rectal*  ■supérieur 
est  compris  entre  le  cul-de-sac  recto*^ésical  du  péritoine  et  le 
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releveur  dèranus  (professeur  Ribhèt).'n'èn  résulte  que  la  fifetule 

se  trouve  d^emblée  aboutir  à  nn  niveau  très^-élevé  où  existe  un 

•clapier  terminal,  créé  par  la  résistance  du  releveur  ;  en  outre,  son 

'trajet  eàt  toujours  situé^  en  dehors  des  parois  rectales,  dans  le 

tissu  celtelaire  *(^i  lie^  entoure.  La  définition- y[u'en  donne  l'auteur 

est  à  elle  seule  une  description  abrégée  :  «  Les  fistules  pelvi-ree- 

'  taies  supérieures  sont  une  variété  de  fistules  à  Tanus  très^pro- 

fondes,  généralement  baignes  externes,  dont  le  trajet,  p^^ssant  en 

dehors  de  toutes  les^  parois  intestinales  dans  le  tissu  cellulaire  pelvi- 

rectal,  aboutit  à  une  dilatation  supérieure  au-dessus  du  releveur 

de  Tanus.  » 

M.  Pozzi  insiste  sur  la  physiologie  pathologique  de  'la  "lésion, 
ainsi  que  sur  Tanatomie  pathologique.  Il  étudie  successivement 
l'ampoule  'ou  réservoir  terminal  et  le  trajet.  Celui-ci  offre  en 
moyenne  11  centimètres  de  longueur.  Les  parois  sont  indurées  ; 
Vautour  décrit  à  cette  occasion  la  cutisation  d'un  trajet  fistuleux 
qu'il  a  observée  sur  une  fistule  à  l'anus  de  la  variété  ordinaire  ; 
on  peut  légitimement  conclure  à  une  transformation  analogue  pour 
les  autres  fistules  anales  présentant  les  mômes  conditions  d'indu- 
ration et  de  durée,  comme  les  fistules  pelvi-rectales  supérieures. 

Dans  l'étude  des  symptômes  et  du  diagnostic,  l'auteur  s'attache 
surtout  à  faire  ressortir  les  différences  qui  existent  entre  les  fis- 
tules qu'il  étudie  et  les  'fistules  ordinaires  accompïignées  d'un 
décollement  mince  de  la  muqueuse.  Ce  diagnostic  n'est  pas 
pure  affaire  de  curiosité  :  il  est  très-utile  au  point  de  vue  du 
traitement.  M.  Pozzi  croit  en  effet  que  dans  les  cas  de  simple 
décollement  de  la  muqueuse  au-dessus  d'une  fibtule  anale  ordi- 
naire ayant  pour  siège  l'espace  pelvi-rectal  ihférieur ,  l'incision  ^ 
avecTaide  du  gorgeret,  ne  présentera  guère  le  danger  de  bles- 
ser une  branche 'artérielle  de  quelque  importance.  C'est  é  dépa- 
reilles fistules  que  s'appliquent  les  cas  de  guérison  de  fistules 
profondes  par*  la  ligature  progressiveavec  un  fil  de  plomb  suivant  la 
méthode  deDesault.  Quant  aux  fistules  pelvi»- rectales  supérieures, 
M.  Pozzi  proscrit  complètement  l'emploi  de  l'instrument  tranchant, 
qui  aurais;  le  triple  inconvénient  d'exposer  à  l'hémorrhagie,  à  l'ou- 
verture du  péritoine,  et  de  ne  faire  au  clapier  terminal  qu'une  ouver- 
ture linéaire;  insuffisante  pour  lui  permettre  de  se  déterger.  C'est  au 
pincement'à  l'aide  de  Tentérotome,  méthode  inaugurée  par  Gerdy 
et  perfectionnée  par  M.  le  professeur  Richet,  qu'il  faut  avoir  re- 
cours. L'instrument  dont  «se  sert  ce  chirurgien  est  "muni  de  bran- 
ches parallèles  qui'  permettent  à  la  compression  d'être  uniformé- 
ment répartie.  Gerdy  ne  pratiquait  guère  le  pincement  que  comme 
opération  consécutive  et  pour  ainsi  dire  complémantaire  lorsqu'il 
avait  reconnu,  après  l'emploi  du  bistouri,  un  décollement  supérieur 
de  la  muqfueuse.  Nous  avons  vu  que  M.  Pozzi  croit  en  pareil  oas 
le  pincement  inutile*.  G^est  alors,  dit«<il,  une  simple  précaution  qui 
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n'est  peut-être  pas  indispensable.  Il  soutient,  par  contre,  qu'il 
offre  une  indication  formelle,  dans  la  classe  de  faits  qu'il  étudie  et 
qui  avaient  échappé  à  Gerdy,  les  fistules  pelvi-rectales  supérieure*. 

M.  Pozzi  a  consacré  la  presque  totalité  de  son  travail  à  l'étude 
des  fistules  idiopathiques,  indépendantes  de  toute  lésion  osseuse. 
Il  se  borne  presque  à  signaler  les  fistules  pelvi-rectales  supé- 
Heures  symptomatiques.  Parmi  les  fistules  ossifluenles  qui  peu- 
vent s'ouvrir  au  voisinage  de  l'anus,  les  seules  qui  lui  paraissent 
rentrer  dans  ce  groupe  sont  celles  dont  l'origine  est  placée  au- 
dessus  du  releveur. 

On  doit  dans  le  traitement  de  ces  fistules  éviter  la  section  du 
rectum.  Si  l'os  malade  est  accessible,  s'attaquer  à  lui  en  temps  op- 
portun ;  huit  observations  inédites,  dont  trois  personnelles  à  l'au- 
teur, sont  renfermées  dans  ce  mémoire.  e,  delens. 


Le  contratture  et  le  lassazioni  cozo-femorali  (Les  contractures  et  les  Inxations 
cozo- fémorales),  leçon  du  prof.  J.  GORRADI.  (Broch.  de  SOpages,  Florence,  1873.) 


Sous  le  nom  de  contractures,  l'auteur  comprend  non-seulement 
les  raccourcissements  musculaires,  mais  encore  ceux  qui  s'obser- 
vent dans  d'autres  tissus  (tissus  de  cicatrices,  ligaments,  capsules 
articulaires)  et  qui  altèrent  plus  ou  moins  directement  les  fonc- 
tions d'une  articulation. 

De  là  la  division  des  contractures  en  trois  groupes  :  V  par  cica- 
trice ;  2"  myogénétiques  ;  S"  arthrogénétiques. 

Le  but  de  l'auteur,  dans  cette  leçon,  est  de  parler  des  divers 
types  de  contractures  coxo-fémorales,  puis  des  luxations  de  cette 
même  articulation,  et  enfin  d'établir  le  diagnostic  différentiel  en- 
tre les  divers  types  de  contracture  de  la  hanche  et  les  types  de 
luxation  correspondants. 

Mais  avant  tout,  l'auteur  croit  devoir  exposer  son  opinion  sur  les 
luxations  du  fémur  dites  incomplètes.  Pour  lui  il  y  a  luxation  lors- 
que le  déplacement  des  têtes  articulaires  est  tel  qu'il  empêche  lui- 
même  certains  mouvements  d'une  articulation  donnée,  soit  parce 
que  les  têtes  articulaires  se  sont  placées  hors  de  leur  sphère  d'ac- 
tion, soit  parce  quelles  ont  contracté  des  rapports  anormaux. 

Prenant  pour  base  cette  définition,  l'auteur  rejette  la  dénomina- 
tion de  luxations  incomplètes  donnée  à  certaines  luxations  coxo-fémo- 
rales. D'abord  il  ne  s'explique  pas  comment  la  tète  fémorale  pourrait 
rester  à  cheval  sur  le  rebord  aigu  de  la  cavité  cotyloide.  Et,  en  sup- 
posant les  deux  surfaces  articulaires  malades,  qu'il  y  ait,  par  exem- 
ple, une  diminution  de  la  cavité-cotyloïde  ou  un  agrandissement  de 
la  tète,  il  dit  que  l'articulation,  bieA  loin  d'être  empêchée  dans  ses 
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mouvements,  possédera  des  mouvements'plus  étendus,  parce  qu  elle 
se  trouvera  dans  les  conditions  de  Tarticulation  de  Tépaule. 

L'auteur  admet  trois  sortes  de  contractures  coxo-fémorales,  clas- 
sées comme  ci-dessus  :  contractures  de  cicatrice  ;  contractures 
arthrogénétiques  ;  contractures  myogénetiques. 

On  pourra  avoir  ainsi  des  contractures  par  adduction,  par  abduc-^ 
tion  et  par  flexion.  L'auteur  néglige  les  contractures  par  exten  - 
sion,  parce  qu'elles  ne  se  rencontrent  pas  isolées  dans  la  pratique. 

Il  y  aurait  encore  des  contractures  mixtes  ou  composées  des  ty- 
pes fondamentaux  divers. 

Avant  de  traiter  de  chacune  de  ces  variétés  de  contractures, 
Tauteur,  dans  un  chapitre  intitulé  :  Rùc/les  pour  la  mensuration, 
propose  un  procédé  de  mensuration  qui  lui  aurait  été  d'une  grande 
utilité  dans  la  pratique. 

Il  s'agit  :  1'  de  connaître  le  degré  d'adduction  ou  d'abduction  ; 
2<>  de  mesurer  le  degré  d'extension  ou  de  flexion;  3"  d'établir  s'il 
y  a  allongement  ou  raccourcissement  et  si  ces  deux  étals  du  mem- 
bre malade  sont  réels  ou  apparents. 

Pour  déterminer  le  degré  d'adduction  ou  de  flexion,  il  faut  figu- 
rer Taxe  du  corps  passant  par  le  pubis  et  coupé  perpendiculairement 
par  une  ligne  allant  d'une  épine  iliaque  antéro-supérieure  à  l'autre 
(ligne  bi-iliaque)  ou  par  la  ligne  bi-cotyloïdienne.  Le  fémur  fera  un 
angle  aigu  ou  obtus  avec  cette  ligne  suivant  qu'il  y  aura  adduc- 
tion ou  abduction. 

Pour  connaître,  d'autre  part,  le  degré  d'extension  et  de  flexion  de 
la  cuisse  sur  le  bassin,  l'auteur  conseille  de  prolonger  Taxe  du 
fémur  au  delà  du  grand  trochantor  jusqu'à  la  crête  iliaque.  Dans 
les  conditions  normales,  la  distance  ordinaire  entre  cet  axe  pro- 
longé, servant  d'aiguille,  et  l'épine  iliaqie  antéro-supérieure  est, 
d'après  l'auteur,  de  2  à  3  centimètres.  On  comprend  que  l'axe  pro- 
longé de  la  cuisse  se  rapprochera  ou  s'éloignera  de  l'épine  iliaque, 
suivant  qu'il  y  aura  extension  ou  flexion. 

L'allongement  et  le  raccourcissement  sont  souvent  apparents,  ainsi 
que  le  rappelle  l'auteur.  Voici  comment  il  les  mesure  :  il  dispose  la 
ligne  bi-cotyloidienne  perpendiculairement  à  la  ligne  médiane  du 
corps.  Le  membre  malade  est  placé  perpendiculairement  à  celte  li- 
gne bi-cotyloidienne  ;  de  la  plante  du  pied  du  membre  malade  on 
tire  une  ligne  parallèle  à  la  ligne  bi-cotyloidienne  ;  de  cette  ligne, 
on  élève  une  perpendiculaire  qui  rejoint  l'extrémité  correspondante 
de  la  ligne  bi-cotyloidienne.  On  aura  ainsi  formé  un  carré  allongé, 
et  le  membre  sain  représentera  un  des  longs  côtés.  Quant  au  mem- 
bre malade,  il  restera  distant  par  son  extrémité  libre  de  la  ligne  bi- 
plantaire  ou  la  dépassera  de  la  même  quantité  dont  le  membre  sera 
en  apparence  raccourci  ou  allongé. 

Pour  savoir  enfin  si  l'allongement  et  le  raccourcissement  est  vrai 
ou  apparent,  l'auteur  se  sert  d'un  procédé  qui  présente  une  analo- 
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gie  remarquabtei  avec  celui  eiBjiloyé  par  Parise(l),I^'auJeurritaUea 
n*a  pas  cité  Pari&e^  tandis  qu*il  cite  Nélaton  et  GirftM(J-T,euloa-  Le.; 
procédé  d^tmeasuçation  de  Parise,  inspiré  p^-  cqIim  d*A.  Béraird 
(art.  Coxalgie  d\x  DwL  de  médecine ^  t.  XV,  p,  2a),.est  emplpyé  jouj?r 
nellement  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Il  est  vrai  qu'il  est  pai? 
décrit  dans  tous  les  ouvrages  de  patti^ologie,  e^çtefAÇi-.  QuQ,i.qv^'il  en 
soit,  voici  les  pj^opres  paroles  de  Pari&e  : 

«  On  se  fenftuo^  idée  très*netto  do  ce  mécQiiiame' (èv.  mtéûanismo  pm^  lequa) ;• 
il  y  a  allongemeotkà  la  vue),  en  iireuaut  deu^  .règles  en.JbQis.pour  figurer  les 
membres,  et  en  fixant  l'extrémité  supérieure  de  chacune  d'elles,  au  moyen 
d'un  clou,  à  une  troiirième  règle  transversale  qui  représentera  le  bassin.  Si  Ton 
fait  ensuite  mouvoir  les  deux  premières  en  les  portant  ensemble  à  droite,  peir 
exemple,  enverra  rextrômité  inférieuve  do  la  gauch  a  ;  correspondre  à  des 
hauteurs  d'autant  plus  élevées  que  ^inqli^la^f9on  sur  lailigj^e  transversale  sera 
plus  grande  jusqu'à  ce  que,  les  trois  règles  se  superposant»  la  différence  soit 
égale  à  la  distance  qui  sépare  les  centres  4©  «mouvement  desxè^esqui  rcpi;é- 
sentent  les  membres. 

«  L'expérience  sur  le  cadavre,  ajoute*-t-il^  donne  exaetem-eni  le  •  même  ré* 
sultat,  • 

L'auteur  italien,  de  son  côté,  s'exprime  do  la,  manière  suivante  : 

«  Pour  juger,  dit-il,  si  rallongeraent.et  leraccourcisBemeai  soni  vrais  ou 
apparents,  tracez  une  ligue  qui,  de  rextrpmilé  de  la  lig^e  biTCotyloïdienn,e 
correspondant  au  membre  malade,  aille  rejoindre  le  bord  exteiîne  du  pied 
du:  même  côté.  Cette  ligne  peut  être  remplacée  par  un  ruban.  Fixez  l'ex- 
trémité cotyloïdifnue  de  oe  ruban  et  déplacez  Tautye  extrémité  jusqu'à 
ce  qu'elle  forme  un  angle  droit  avec  la  ligne  plantaire.  Si. cette  evirémitè 
(prisa  au  bord  externe  du  pied  du  mepibre  malade)  n'atteio^  pi)S<  ou  dépasse 
la  ligne  plantaire,  nous  aurons  uu  raccourcissement  ou  uix  allongement 
vrai  ;  si,  au  contraire,  elle  vient  à  toucher  exactement  la  ligne  plantaire,  c'est 
que  rallongement  ou  le  raccourcissement  est  apparent.  » 

L'auteur  examine  ensuite  dans  des  chapitres  spéciaux  les  di- 
verses variétés  de  contracture.  Il  en  explique  le  mécanisme  et  donne 
aussi  la  raison  de  la  claudication  qui  est  propre  à  chacune  d'elles, 
A  l'appui  de  ces  considérations,  il  donne  des  figures  schématiques 
d'une  grande  clarté  et  dignes  d'être  reproduites. 

Des  deux  derniers  chapitres,  Tun  est  consacré  à  l'étude  succincte 
des  luxations  du  fémur  et  l'autre  au  diagnostic  différ,entiel  entre  les 
contractures  et  les  luxations  coxo-fémorales. 

11  réduit  à  quatre  le  nombre  des  luxations  coxo-fémorales.  Deux 
ont  lieu  en  avant  et  sont  appelées  précotyloidiennes  ;  ce  sont  l'ilio- 
pubienne  et  l'ischio-pubienne.  Deux  ont  lieu  en  arrière  et  sont  dites 
rétro-cotyloidiennes  ;  ce  sont  l'ischiatique  et  l'iliaque. 

Nous  ferons  remarquer  que  cette  classification  n'est  autre  quç 
celle  adoptée  déjà  par  Nélaton. 

Dans  le  dernier  chapitre,  l'auteur  s'attache  à  différencier  les  di- 
verses variétés  de  contractures  des  divers  types  de  luxations,  et 
conclut  en  disant  que  les  luxations  dites  spontanées  et  les  luxations 

(1)  Sur  la. coxalgie,  Arob.  gén.  dA  méd,,  1843;  i.  H,  4»  série,  p.  4â9r 
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coB^nîtales  sont  très-rares,  tandis  qn»<  les  contractures  corresp^on- 
daobes^ontf  au  contraire,  assez  fréquentes. 

Nous  dirons  seulement  ici  qu;'à.la  luxation  iliaque  il  oppose  la. 
coDtraclwre^ par  adduction,  —  à  la  luxation  ischiaiiqueh^Qontraon 
ture  par  flexion  et  adduction,  —  aux  luxations  ilio-p^bienne  et  i^ 
cbw-pubienne  la  contracéure  pai^  abduelion .   ^ 

Les  caractères  .différentiels  sont  tirés,  du  degpé.de  déviation  du. 
membre,,  de.  sa  mensuration,  de  la  position  du  grandi  trochanter  e( 
delà  tète  fémorale,  du  siège  des. contractures  musculaires,  de  Ter- 
tendue  des  mouvements  possibles^  etc.  a..  .  babéty-. 


Delà  conftiflioaLdaroia^  d'apnè^rexaflMa  oomi^id«  quaraAM^tylwerwalîoiis^v 
pfu:  Ad.BLOCH.  {Tbèeede  dootoralrParis,  i873,  ii2-4<^,  i'^^.p^gça.) 

Sous  le  nom  de  contusl4»n  du  rein,  Bloch.  étudie  «  leis  déchirures > 
produites  par  une. chute  d'un  lieu  .plus  ou  moins  élevé  au  une  presi-  - 
sion  d'intensité  variable  sur  la  régjion  lombaire  ou  sur  la  p^oi  ah-- 
dominale,  sans  solution  de  continuité  des  téguments.  » 

En  dehors  des  chutes,  les  causes  les  plus  fréquentes  sont  le  pas- 
sage d'une  roue  de  voiture,  un  coup  de  pied  de  cheval.  Elles  agis- 
sent soit  directement  sur  la  région  lombaire,  soit  indirectement, 
sur  la  paroi  abdominale  antérieure.  Enfin  la  contusion  peut  être, 
le  résultat  d'une  forte  commotion  du  tronc.  Rayer  regarde  l'^çui- 
tation  comme  pouvant  la  produire,  ainsi  que  V effort. 

Les  lésions  primitives  de  la  contusion  sont  quelquefois  de  sim:*- 
pies  ecchymoses,  mais  plus  souvent  des  déchirures.  La  déchirure, 
complète  du  rein  en. deux  moitiés  a  été  observée  sept  fois.  Une 
fois  le  rein  a  été  trouvé  divisé  en  trois  parties.  L'écrasement  .et  .lej 
broiement  plus  ou  moins  complets  ont  été  notés  dans  trois  cas.. 
La  déchirure  incomplète,  observée  trois  fois,  coûisiste  ea^olutions 
de  continuité  du  parenchyme  rénal,  à  direction  plutôt  transversale. 
que  verticale. 

Uhémorrhagie  rénale  donne  lieu  à  la  formation  d'une,  tumeur: 
sanguine  soit  autour  du  rein,  soit  dans  son  intérieur.  La  tumeur 
sanguine  périnépbrétique  a  été  constatée  six  fois  ;  mais,  dans  un 
cas,  le  sang  était  fourni  par  la  déchirure  de  l'artère  rénale  avant, 
son  entrée  dans  le  rein.  L'/2è/72a/o-i2ép/wose,.absfirvée  dans  deux. 
cas  seulement  (observations  de  Danyau  et  de  Môunier),  est,  formée 
par  l'accumulation  du  sang  dans  le  parenchyme .  rénal  déchiré  ou 
dans  le  bassinet. 

La  cicatrisation  d'une  déchirure,  du  rein  a  été  constatée  dans, 
un  cas,  soixante-sept  jours  après  l'accident  (Legouest). 

Les  néphrites  consécutives  consistent  le  plus  souvent  en  supr 
puration  (néphrite  suppurée^  observée  quatre  fois)  et  quelquefois 
dans  la  formation  de  graviers  dans,  le  rein. . 
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Les  lésions  des  organes  environnants  sont  assez  fréquentes.  Ce- 
pendant la  capsule  surrénale,  dont  les  lésions  doivent  accompagner 
souvent  celles  du  rein,  a  été,  une  fois,  déchirée  sans  que  le  rein 
correspondant  fût  atteint  (observation  d'Hervey).  La  déchirure  du 
péritoine  est  un  accident  rare.  L'épanchement  de  sang  dans  la 
cavité  péritonéale  a  été  rencontré  trois  fois.  La  péritonite  généra- 
lisée est  notée  également  dans  trois  cas.  Les  lésions  du  foie  et  de 
la  rate  ne  sont  pas  conslantes  comme  on  pourrait  le  croire  ;  le  rein 
gauche  et  la  rate  ont  été  contusionnés  trois  fois  simultanément, 
mais,  trois  fois  aussi,  le  rein  gauche  était  atteint  sans  la  rate  ;  le 
rein  droit  et  le  foie  ont  été  trouvés  contusionnés  ensemble  dans 
deux  cas.  La  périnéphrite  existait  dans  deux  observations  et  pou- 
vait être  considérée  comme  le  résultat  du  traumatisme  lui-même. 

Parmi  les  symptômes  de  la  contusion  du  rein,  la  syncope  immé- 
diate a  été  observée  six  fois.  La  douleur  est  presque  constamment 
notée  (vingt  et  une  fois);  elle  s*irradie  plus  ou  moins  vers  la  fosse 
iliaque,  mais  on  ne  Ta  pas  vue  s'irradier  au  testicule.  Elle  aug- 
mente par  la  pression,  par  Tinspiration,  et  présente  des  caractères 
variables.  Dans  quatre  cas,  elle  empêchait  le  décubitus  dorsal,  le 
blessé  reposant  sur  le  côté  contusionné. 

Les  phénomènes  généraux  consistent  en  nausées,  vomisse- 
ments, pâleur  de  la  face,  petitesse  du  pouls,  refroidissement  des 
extrémités,  gêne  de  la  respiration,  lipothymies.  La  rétention  d'u- 
rine est  rare  (un  seul  cas).  Vhématurie  immédiate  est,  au  con- 
traire, très-fréquente  (dans  vingt-cinq  cas).  Dans  deux  cas,  elle  s'est 
montrée  tardivement.  En  dehors  des  cas  de  mort  rapide,  on  a  noté 
deux  fois  l'absence  d'hématurie  à  la  suite  d'une  contusion  sérieuse. 

La  marche  des  symptômes  est  variable.  Les  symptômes  primi- 
tifs ont  offert  une  diminution  graduelle  dans  sept  observations. 
Mais,  dans  neuf  cas,  on  a  noté  une  exacerbation  de  la  douleur  et 
des  symptômes  généraux,  et  une  fois  (observation  de  Bloch)  il  y  a 
eu  une  crise  douloureuse  qui  a  duré  cinquante-huit  heures.  Elle 
s'est  accompagnée  d'anurie.  La  douleur  peut  s'expliquer  soit  par 
le  déplacement  d'un  caillot  donnant  lieu  à  une  hémorrhagie  péri- 
néphrétique,  soit  par  l'oblitération  momentanée  de  l'uretère  par  un 
caillot.  Cette  dernière  circonstance  expliquerait  aussi  Tanurie,  si, 
comme  Rayer  l'a  indiqué  pour  la  pyélite  calculeuse,  l'oblitération 
d'un  seul  uretère  peut  arrêter  complètement  la  sécrétion  rénale. 

L'hématurie  est  souvent  intermittente  (huit  cas)  ;  elle  s'arrête 
pour  reparaître  tout  à  coup. 

Parmi  les  phénomènes  ultérieurs  qui  se  montrent  dans  la  mar- 
che de  la  maladie,  Vecchymose  lombaire  survenant  au  bout  de 
quelques  jours  n'a  été  notée  que  deux  fois.  Dans  six  cas,  au  con- 
traire, on  a  vu  apparaître  une  tumeur  abdominale;  une  fois,  elle 
était  constituée  par  une  hémato-néphrose. 

La  terminaison  de  la  contusion  du  rein  a  été  la  guérison  dans 
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un  certain  nombre  d'observations.  La  néphrite  suppuralive  s'est 
montrée  dans  quatre  cas  et  le  pus  a  été  constaté  dans  les  urines. 
Dans  deux  cas,  il  y  a  eu  ultérieurement  une  albuminurie,  et  deux 
fois  aussi  une  affection  calculeuse. 

La  durée  de  la  maladie  est  variable  ;  elle  s'est  prolongée  deux 
ans,  dans  un  des  cas  de  suppuration  rénale. 

Le  diagnostic  de  la  contusion  du  rein  repose  surtout  sur  la  con- 
statation de  la  douleur  et  de  Yhématurie.  D'après  Bégin,  le  sang 
provenant  du  rein  serait  plus  intimement  mélangé  à  Turine  que 
lorsqu'il  provient  d'une  lésion  de  la  vessie  ;  mais  Civiale  conteste 
ce  fait.  Roberts  a  noté,  dans  le  premier  cas,  la  couleur  rougeâtre 
obscure  de  l'urine,  avec  formation  de  grumeaux  de  couleur  choco- 
lat. Lorsque  des  caillots  sont  expulsés,  ils  peuvent  reproduire  la 
forme  cylindrique  de  l'uretère  (Hilton  John).  L'examen  microsco- 
pique sert  à  reconnaître  la  présence  et  l'altération  (Rayer)  des  glo- 
bules rouges,  ainsi  que  la  présence  de  moules  des  tubes  du  rein 
dans  les  dépôts  urinaires.  L'urine  se  coagule  par  la  chaleur  et  l'ad- 
dition d'acide  nitrique. 

Le  diagnostic  de  la  tumeur  intra-abdominale  (tumeur  sanguine 
périnéphrétique  ou  hémato-néphrose)  est  souvent  difficile.  Elle 
peut  être  constituée  par  une  infiltration  urineuse  consécutive  à  une 
rupture  de  l'uretère,  ou  par  un  phlegmon  périnéphrétique. 

Le  pronostic  de  la  contusion  du  rein  est  grave.  Sur  quarante 
cas,  on  ne  compte  que  dix-sept  guérisons  complètes. 

Pour  le  traitement,  les  saignées  générales  ont  donné  six  cas  de 
guérison.  Dans  un  de  ces  cas,  la  saignée  du  bras  a  été  répétée 
trois  fois.  Les  sangsues  ont  été  appliquées  deux  fois  avec  succès. 
Le  calomel  et  les  opiacés  ont  été  employés  dans  trois  cas.  Une  des 
prescriptions  les  plus  importantes  est  le  repos  absolu,  pendant  plu- 
sieurs semaines  et  quelquefois  plusieurs  mois.  On  peut  y  joindre, 
au  début,  les  applications  locales  de  glace. 

E.    DELENS. 


On  disseminated  sappuration  of  the  kidney  secondary  to  certain  conditions 
of  orinary  disturbance  |Sar  la  suppuration  disséminée  du  rein,  consécu- 
tive à  certains  troubles  de  la  sécrétion  urinaire^,  par  W.-H.  DIGKINSON. 
'(lioyal  med.  and  dur.   Society,  !2r>  févr,   1813.  —  Mod.   Times  and  Gux., 
15  mars  1873,  /,  p.  289.) 

L'altération  rénale  décrite  par  Dickinson  a  quelquefois  été  dési- 
gnée, en  Angleterre,  sous  le  nom  de  rein  chirurgical  (surgical 
kidney).  Elle  représente  le  dernier  terme  des  lésions  consécutives 
aux  rétrécissements  de  Turèthre,  et  constitue  le  principal  danger 
delà  lithotritie  et  des  affections  qui  exigent  le  cathétérisme. 

REVUE   DES   SCIENCES  MÉDIC.  —  TOME  II.  22 
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Elte  consiste  en  une  tnrgescenee  «et  uft^  ïmbâliié  partieulièKe  de 
lasutelance  rénale,  avec  formation  de  petits  abcès  disséminés&n 
de  dépôts  d'une  matière  jaunâtre  qui  ppéaode  les  aboès.  On  \sQ\m 
aussi  des  tractus  blanchâtres  dans  les  pyramides,  et  le  mifiFOSCope 
montpe  une  dilatation  plus  ou  moins  grande  des  tubes  droite,  avec 
des  coagulations  à  Tintérieur  des  vaisseaux  qui  les  accorapagneat 
et  une  suppuration  diffuse  entre  les  tubes,  suivant  le  trajet  des 
veines. 

Didkinson  ârttrîbueces  fésions  à  un  reflux  do  Purine  ohargéede 
produjis  morbides.  Après  avoir  distendu  les  tubes  de  Bellini,  celle- 
ci  passe  dans  les  \^i9s«aux  voisins  où  elle  détermine  ûe&yeffôts.nna- 
logues  à  ceux  qu'&n  observe  dans  h  pjémie. 

D'après  Texamen  de  soixante-neuf  cas  relevés  sur  te  regislce 
des  autopsies  de  Saint-Georges  Hospital,  Dickinson. arrive  à  con- 
clure qu'il  y  a  trois  conditions  qu'on  rencontre  habituellement  dans 
ces  cas  :  la  rétention  de  l'urine,  la  décomposition  ammoniacale  et 
le  mélange  avec  les  produits  de  l'inflammation  de  la  muqueuse 
vésicale.  La  décomposition  ammoniacale  lui  paraît  être  l'altération 
essentielle  ou,  du  moins,  constante.  Elle  est,  d'autre  part,  intime- 
ment liée  à  l'altération  de  la  sécrétion  de  la  muqueuse,  bien  qu'à 
la  rigueur  elle  puisse  se  développer  en  dehors  d'elle.  Les  obstacles 
mécaniques  ou  le  défaut  de  oontractilité  de  la  vessie  sont  la  cause 
la  plus  ordinaire  de  la  rétention  de  l'urine  et  de  sa  décomposition. 
La  présence  d'un  calcul  ou  d'autres  irritants  donne  lieu  à  la  for- 
mation de  produits  morbides  de  la  muqueuse,  qui  en  se  mélangeant 
à  l'urine  facililent  sa  décomposition.  Le  résultat  est  le  même  dans 
les  deux  cas. 

La  rareté  de  l'altération  du  rein  dans  les  cas  de  calcul  rénal 
tient  sans  doute  à  ce  que  les  produits  de  rinflammation  de  la  mu- 
queuse du  bassinet,  ou  l'urine  elle-même  contenue  dans  cette  ca- 
vité, ont  moins  de  tendance  à  se  décomposer. 

L'intervention  chirurgicale  semble,  le  plus  souvent,  être  la  cause 
déterminante  de  l'altération  morbide  du  rein;  on  l'observe  cepen- 
dant en  dehors  de  cette  intervention,  et  le  nom  d'altération  urisep- 
tique  {iiriseptic)  pourrait  élre  employé  pour  la  désigner.  Il  est  à 
remarquer  que  l'urine  altérée  qui  paraît  élre  la  cause  de  ces  lésions 
renferme  hcimcoup  de  vibrions  et  de  bactéries.  Sans  rien  conclure 
relativement  à  la  nature  du  virus,  Dickinson  trouve  dans  ce  fait 
une  analogie  de  plus  avec  ce  qu'on  observe  dans  la  pyémie.  II  croit 
à  un  empoisonnement  du  sang  plutôt  qu'à  une  inllammation  rénale; 
mais,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans  la  pyémie,  les  organes 
autres  que  le  rein  suppurent  rarement.  Il  y  a  quelquefois, anméme 
temps,  suppuration  périnéphritique. 

La  maladie  se  termine  ordinairement,  d'une  manièreifetale,  dans 

les  trois  semaines  qui  suivent  l'apparition  des  premiers  symptômes. 

Pour  le  traitement,  l'indication  est  de  chercher  à  rendre- à  l'urine 
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<on  acidité  natareUe,  mais  cette  indication  n'est  pas  facile  à  rem- 
plir. On  peut  aussi  songer  à  remploi  d'iryections  antiseptiques  dans 
la  vessie,  toutefois  Texpérienee  n'a  pas  encore  prononcé  sur  la 
valeur  de  ce  moyen.  e.  delbns. 


Beitrag  znr  SyBiptoBrat&  stad  TherapoatikcompUcirter  Schsddelverletznngen, 
—ZerreifisiiÉg  der  Artorta  meningea  média  nnd  deren  Ligator  (Contributions 
à  la  «ymptomatologie  etaa  traitement  des  firactores  compliquées  da  crâne. 
—  De  la  déchirure  de  Fartère  méningée  moyenne  et  de  sa  ligature),  yon 
D»  Paul  VOGT,  de  Greifswald.  {Deutsche  Zeitschrifl  fiir  Chirurgie,  1. 11^  wo  2, 
pp.  i^b'iHA  20  décembre  1872.)i 

Dans  ce  mémoire,  Vogt  relève  34  cas  de  déchirure  trauma- 
lique  de  Tarière  méningée  moyenne,  et  cherchée  établir  les  symp- 
tômes auxquels  on  peut  reconnaître  cette  lésion  et  la  conduite  que  le 
chirurgien  doit  suivre  dans  ces  cas.  À  la  suite  de  son  étude,  il  ar- 
rive aux  conclusions  suivantes  : 

Dans  les  cas  de  blessure  de  la  région  temporo-pariétale  par 
cause  directe,  il  y  a  lieu  de  supposer  une  déchirure  de  Tarière  mé- 
ningée moyenne  et  d'intervenir  chirurgicalement  :  1°  quand  il  y  a 
fracture  compliquée,  et  hémorrhagie  se  produisant  à  Tcxtérieur  ; 
â®  quand,  consécutivement  à  la  fracture,  se  développent  rapide- 
ment des  symptômes  de  compression  cérébrale  avec  hémiplégie  du 
coté  opposé  à  la  fracture. 

La  déchirure  de  Tarière  est  assez  probable  pour  justifier  une 
ientative  opératoire  quand  ces  mêmes  symptômes  apparaissent 
après  qu'une  violence  directe  a  été  exercée  sur  la  région  temporo- 
pariétale,  quand  bien  même  manquent  les  signes  de  fracture  du 
crâne. 

Il  reste  toujours  des  cas  dans  lesquels  la  déchirure  de  Tarière  se 
fait  loin  du  siège  de  la  fracture,  et  même  du  côté  opposé  ;  on  peut 
alors  bien  diagnostiquer  une  hémorrhagie  méningée,  mais  non  dé- 
terminer quel  est  le  vaisseau  lésé,  par  conséquent  on  ne  peut  ins- 
tituer de  traitement. 

Comment  faire  Thémostase  ?  Dans  un  des  cas  où  il  eut  guérison, 
Varges  aurait  arrêté  Thémorrhagie  par  refoulement.  Dans  le  se- 
cond, Tylecote  comprima  Tarière  dans  la  plaie,  avec  un  morceau  de 
lin  introduit  dans  le  foyer  de  la  fracture,  et  qui  ne  fut  extrait  que 
deux  mois  après.  Mais  les  difficultés  de  Tétablissement  d'une 
bonne  compression,  les  dangers  que  peut  faire  courir  au  malade  la 
présence  d'un  corps  étranger  dans  un  foyer  defracture,  font  préfé- 
rer à  Vogt  la  ligature  de  Tartère  méningée  moyenne  dans  la  plaie, 
si  cela  est  possible;  sinon,  il  conseille  Tapplication  du  trépan,  et 
rapporte  une  observation  de  Hueter,  qui  pratiqua  cette  opération  en 
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1870  Après  d^ nombreuses  mensurations,  Vogt  pose  les  pomts  de 
repère' suivants  :  la  couronne  de  trépan  doit  être  appliquée  dans  la 
fosse  temporale,  au  sommet  de  Fangle  formé  par  deux  lignes  :  l'une 
horizontale,  passant  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  Tarcade 
zvRomatique  ;  Vautre  verticale  passant  à  un  bon  travers  de  doigt  en 
arrière  de  Fapophyse  frontale  deTos  malaire.  De  cette  façon,  l'on 
tombe  sur  l'artère,  accompagnée  de  ses  deux  veines,  ou  tout  au 
moins  Ton  a  assez  de  place  pour  pouvoir  la  mettre  à  nu  avec  un 
ciseau.  Vogt  recommande,  en  outre,  la  compression  digitale  de  la 
carotide  jusqu'au  moment  où  la  ligature  sera  posée. 

H.    THORENS. 


Des  fissures  congénitales  de  la  voûte  palatine  et  de  lenr  traitement,  par 
H.  CHRÉTIEN.  (Thèse  de  Doctorat,  Paris  1813,  i/î-i»,  S^  pages.) 

Les  fissures  congénitales  de  la  voûte  palatine  sont  divisées  par 
M.  Chrétien,  en  fissures  unilatérales,  bilatérales  et  médianes.  Les 
fissures  unilatérales  et  bilatérales  sont  complètes  on  incomplètes  ; 
à  ces  deux  variétés  il  faut  ajouter  les  fissures  insolites  résultant 
le  plus  souvent  de  la  présence  d'un  point  complémentaire  d'ossifi- 
cation de  l'os  intermaxillaire,  de  telle  sorte  que  l'incisive  latérale 
externe  est  séparée  par  la  fissure  de  l'incisive  latérale  interne.  Les 
fissures  médianes  sont  tellement  rares  que  l'existence  en  est  con- 
testable ;  du  moins  les  fissures  médianes  complètes  ne  sont  pas 

dpmoutrees 

Apres  avoir  donné  la  description  de  ces  trois  classes  de  fissures, 
M  Chrétien  signale  la  coexistence,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
de  malformations  des  centres  nerveux  et  principalement  Yabsence 
des  nevfs  olfactifs  (Tiedman).  Il  traite  ensuite  la  question  de  la 
réunion  spontanée  des  bords  de  la  fissure,  soit  avant,  soit  même 
après  la  naissance.  Sur  un  malade  opéré  de  bec-de-lièvre  par  Fou- 
cher,  il  croit  avoir  eu  la  preuve  de  celte  réparation  spontanée  d'une 
fissure  palatine  antérieurement  à  la  naissance. 

L'étiologie,  la  pathocjénie  et  la  symptomatologie  des  fissures  con- 
génitales de  la  voûte  sont  ensuite  étudiées  avec  soin. 

Relativement  au  traitement,  l'auteur  est  peu  partisan  des  ob- 
turateurs (traitement  palliatil).  Parmi  les  opérations  pratiquées  au 
niveau  de  la  tissure,  il  indique,  sans  s'y  arrêter,  les  procèdes  par 
glissement  et  par  renversement,  pour  arriver  au  procède  de  Baizeau, 
généralement  employé.  A  ce  procédé,  il  préfère  cependant  le  pro- 
cédé de  Lannelongue,  dont  la  première  description  a  été  donnée 
dans  les  Bulletins  de  la  Soc.  de  chirurgie,  V  mai  1872. 

Ce  procédé,  qui  consiste  à  emprunter  à  la  muqueuse  nasale  un 
lambeau  pour  combler  la  fissure,  comprend  les  quatre  temps  sui- 
vants •  1"  taillerie  lambeau  de  la  pituitaire  ;  2°  le  détacher  du  vomer 
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à  l'aide  d'une  rugine  ;  3^  aviver  le  bord  externe  de  la  fissure  pala- 
tine; A^  abaisser  le  lambeau  et  le  suturer  à  ce  bord  par  une  suture 
entrecoupée. 

Trois  opérations,  pratiquées  jusqu'à  ce  jour  par  M.  Lannelon- 
gue,  ont  donné  des  résultats  très-satisfaisants.  Les  trois  observa- 
tions sont  reproduites  dans  cette  thèse. 

Pour  les  fissures  unilatérales  complètes,  ce  procédé  paraît  être 
préférable  aux  autres  procédés,  sans  en  excepter  celui  de  M.  Bai- 
zeau,  qui  reste  applicable  aux  fissures  incomplètes  limitées  à  la 
partie  postérieure.  M.  Lannelongue  pense  que  son  procédé  est  sus- 
ceptible d'être  employé  à  la  réparation  des  fissures  bilatérales, 
mais  il  n'a  pas  encore  eu  l'occasion  de  l'essayer. 

Les  opérations  destinées  à  combler  les  fissures  de  la  voûte  pala- 
tine ne  doivent  être  entreprises  que  lorsque  les  enfants  sont  assez 
raisonnables  pour  se  prêter  aux  manœuvres  qu'elles  nécessitent  de 
la  part  du  chirurgien.  M.  Chrétien  pense  que  l'emploi  des  anesthé- 
siques,  dans  ces  cas,  est  contre-indiqué.  e.  dblens. 


Des  tnmeiiTS  de  romoplate,  de  leur  diagnostic,  de  leur  traitement  et  des  ré- 
sections qu'elles  nécessitent,  par  Abel  DEMANORE.  {Thèse  de  doctorat, 
Paris,  1813,  /fl.4«,  58  pages.) 

Soixante-cinq  observations  servent  de  base  à  ce  travail  et  mon- 
trent que  les  tumeurs  de  Tomoplate  ne  sont  pas  aussi  rares  qu'on 
pourrait  le  supposer.  Parmi  ces  tumeurs,  les  plus  fréquentes  sont 
celles  qui  ont  été  qualifiées  de  cancéreuses  (vingt-deux  cas)  et  les 
tumeurs  enchondromateuses  (treize  cas).  Demandre  a  noté  ensuite 
8  exostoses,  6  sarcomes,  5  tumeurs  fibro-plastiques ,  3  tumeurs 
à  myéloplaxes  et  un  cas  désigné  sous  le  nom  de  kyste  cérébriforme 
vasculaire  (Syme). 

Les  tumeurs  de  l'omoplate,  plus  fréquentes  chez  l'homme,  siègent 
plus  souvent  du  côté  droit  que  du  côté  gauche.  Les  contusions  pa- 
raissent avoir  quelquefois  une  certaine  influence  sur  leur  dévelop- 
pement. Elles  naissent  généralement  des  points  les  plus  épais  de 
fos  (épine,  bord  axillaire).  Elles  envahissent  assez  souvent  les 
muscles  voisins,  mais  respectent  toujours  P articulation  scapulo- 
humérale. 

Etudiant  le  diagnostic  de  ces  tumeurs,  Demandre  établit  qu'elles 
peuvent  être  confondues  :  i**  avec  les  tumeurs  superficielles  de  la 
région  (lipomes,  etc.)  ;  2""  avec  les  tumeurs  développées  dans  les 
muscles;  3**  avec  les  tumeurs  ganglionnaires  de  l'aisselle;  4°  avec 
les  tumeurs  des  os  voisins  :  tête  de  l'humérus,  extrémité  externe  de 
la  clavicule  (Richet);  5**  avec  des  affections  autres  que  des  tumeurs  : 
scapulalgie,  cals  vicieux,  luxations  anciennes,  abcès  ossifluents, 
kystes  hémaliques  des  bourses  séreuses.  Enfin,  au  début,  ces  tu- 
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menrs  sont  souvent  méconnues,  et  les  douleurs  qu^elies  déterminent 
considérées  comme  do  nature  rhumatismale  ou  syphilitique. 

Le  diagnostic  différentiel  des  exostoses,  des  enchondromes,  des 
tumeurs  à  myéloplaxes,  des  tumeurs  flbro-plastiques  et  des  encé- 
phaloïdes  est  ensuite  établi  d'après  les  caractères  propres  à  cha- 
cune de  ces  espèces. 

Le  chapitre  du  traitement  estlephze  important.  En  dehors  du 
traitement  par  Tiodure  de  potassium,  qui  doit  toujours  être  prèalar- 
blement  essayé  ,  Tablation  est  applicable  à  tous  les  cas  de  tu- 
meurs, sauf  contre-indications. 

Une  des  conditions  les  plus  essentielles  est  la  mobilité  du  sca- 
pulum  sur  les  parois  thoraciques.  S'il  existe  des  ganglions  engor- 
gés que  Ton  ne  puisse  enlever  avec  la  tumeur,  Topération  est  oon- 
tre-indiquée;  Il  faut  enfin  que  la  plaie  des  téguments,  par  ses 
dimensions,  soit  susceptible  de  guérir.  Dans  le  cas  où  il  existe  des 
signes  de  cachexie,  il  ne  faut  pas  opérer;  mais  Fàge  avancé  du 
malade  n'est  pas,  par  lui-même,  une  contre-indication. 

Les  opérations  suivantes  ont  été  pratiquées  pour  Tablation  des 
tumeurs  de  l'omoplate  : 

L'extirpation  totale  du  srapulum^  en  conservant  le  bras,  faite 
pour  la  première  fois  en  1855  par  Langenbeck.  Neuf  cas  ont  donné 
trois  guérisons. 

La  résection  de  F  omoplate  après  la  désarticulation  du  bras  a 
été  pratiquée  cinq  fois  et  a  iburoi  quatre  guérisons.  Les  cas  sont 
ceux  de  Grosby  (1835),  Mussey  (1838),  Wgaud  (1841),  Buck 
(1864),  Gonaut(1864). 

lu'ablation^  de  Fomoplate  et  du  bras  faite  par  Lellan  (1838), 
Syme  (1863),  Fergusson  (1867),  n'a  donné  qu'une  mort. 

Les  résections  partielles  pour  tumeurs  ont  été  souvent  prati- 
quées ;  elles  comprennent  : 

L'amputation  de  ï omoplate ,  c'est-à-dire  l'ablation  de  l'os  en 
conservant  la  cavité  glénoide  (Heyfelder).  Cette  opération  a  donné 
neuf  morts  sur  dix-sept  cas.  Janson,  Boyer,  Velpeau,  Lisfranc, 
Pétrequin,  Ghas^saignac,  Richet  ont  employé  ou  décrit  des  procé- 
dés dilTérents  pour  isoler  l'omoplate  et  scier  le  col  de  la  cavité  glé^ 
noïde. 

La  résection  de  la  partie  située  au-dessous  de  F  épine  n'a  fourni 
qu'un  seul  cas  de  mort,  après  l'opération,  sur  sept  opérés  et  a  doiuié 
deux  fois  des  résultats  parfaits. 

La  rés^ctipn  de  F  angle  inférieur  (Earle,  Beaumpnt,  Dupuytren) 
a. été  une  fois  suivie  de  mort,  et  a  procuré  une  fois  un  résultat 
parfaite 

La.  résection  de  F  angle  supérieur  et  interne  a  JGourni;  un  bon 
rési^llat  à  Ried. 

La  résection  de  Fangle  externe  avec  ses  apophyses  et  une  par- 
tie de  l'humérus  ou  avec  le  brâs  entier,  faite, par  Syme,  par  GU^ 
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bert  et  par  Dolbeau,  a  été  suivie  une  fois  de  mort  cinq  jours  après 
Topération,  une  autre  fois  de  mort  après  trois  mois,  et  a  donné  une 
guérison. 

La  résection  du  bord  axillaire  pratiquée  par  L.  Labbé  a  en- 
traîné la  mort  de  l'opéré. 

La  résection  de  Fépine  de  I^omoplkte  a  donné  deux  guérisons 
à  Phillips  (1842)  et  à  E.  Cock  (1856). 

Enfin  re;rciSi072  d*ane  portion  du  scapulum,  sans  solution  de  con- 
tinuité des  bords,  aurait  été  faite  par  Dupuytren  et  Lobstein,  mais 
les  observations  n'ont  pas  été  publiées. 

En  somme,  les  opérations  pratiquées  pour  Tablation  des  tumeurs 
de  l'omoplate  ont  donné  des  succès  dans  plus  de  la  moitié  des  cas. 
Le  membre  reprend  presque  toujours  ses  fonctions,  quand  la  gué- 
rison est  obtenue.  Les  résections  partielles  sont  préférables. 

Demandre,  à  la  fin  de  son  travail,  résume  toutes  les  observations 
qu'il  a  citées  et  en  donne  in  extenso  deux  inédites,  empruntées  à 
la  pratique  de  M.  Richet.  Il  serait  à  désirer  que,  pour  les  observa- 
tions déjà  publiées,  les  sources  bibliographiques  eussent  été  plus 
complètement  indiquées  ;  mais  ce  travail  a  le  mérite  de  faire  con- 
naître et  de  das&er  un  grand  nombre  de  Mis  intéressants. 

£.    DELENS.. 


TRAVAUX    A  CONSULTER. 


De  raUongement  pathologique  des  os  et  ses  applications  à  là  chirurgie  pratique, 

par  E.  GARIVEirC.  {Thèse  Paris,  1873.) 

Cette  thèse  doit  principalement  être  consultée  à  cause  des  observa- 
tions et  des  indications  bibliographiques  qu'elle  renferme. 

Elle  commence  par  un  aperçu  sur  Tanatomie  de  l'os  et  l'histoire  de  son 
développement.  L'allongement  pathologique  comme  l'accroissement  nor- 
mal serait  toujours  dû  à  une  irritation  du  cartilage  épiphysaire  surve- 
nant à  une  époque  où  celui-ci  n'a  pas  encore  cessé  de  fonctionner  et 
n'est,  par  conséquent,  pas  encore  ossifié.  —  Une  condition  essentielle 
pour  que  l'allongement  se  produisît  serait  que  l'inflammation  épiphysaire 
ne  dépassât  pas  les  bornes  d'une  inflammation  modérée  et  n'allât  pas 
jusqu'à  amener  la  destruction  de  l'organe  aux  dépens  duquel  se  fait  l'é- 
volution de  l'os  ;  il  faudrait  encore  que  la  suractivité  du  cartilage  ne 
causât  point  son  ossification  totale  et  prématurée  ;  dans  ces  deux  cas  un 
raccourcissejnent  se  produirait  à  la  place  d'un  allongement. 

L'auteur  divise  les  affections  qui  peuvent  amener  raliongeoRient  patho- 
logique de  Vos  en  :  1"  affections  n'ayant  agi  sur  le  cariilaffe  que  par  pro- 
pagation d  irritation  sans  «Itération  de  la  substance  osseuse;  2*  affeo- 
lions  caractérisées  par  une  altération  protonde  du  tissw  même-de  F  os. 
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Comme  déduction  thérapeutique,  il  conseille  d'attendre,  à  la  suite  de 
fractures  consolidées  avec  quelque  raccourcissement,  chez  les  adoles- 
cents et  les  adultes  que  l'exagération  de  l'activité  de  l'os  comble  la 
différence  de  longueur  des  deux  os  ;  si  le  raccourcissement  persiste,  il 
pense  que  l'on  pourrait  lâcher  de  produire  une  inflammation  modérée 
du  périoste  ou  de  l'os  allant  jusqu'à  l'épiphyse  en  provoquant  la  forma- 
lion  d'ulcères  profonds,  ou  même  en  enfonçant  dans  la  diaphyse  des 
pointes  en  ivoire  qu'on  y  laisserait  fichées  quelque  temps. 

PAUL  BERGER. 


Des  firaetures  de  l'extrémité  interne  de  la  clavicule,  par  M.  E.  DELENS,  profes- 
senr  agrégé  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris.  {Arch.  gén.  de  mcd.,  mai  1873.) 

Conclusions  de  ce  travail  : 

1®  Sous  la  dénomination  de  fractures  de  l'extrémité  interne  de  la  clavi- 
cule, il  faut  comprendre  toutes  les  fractures  qui  siègent  sur  le  tiers  in- 
terne de  l'os,  autrement  dit  dans  les  limites  de  l'insertion  du  faisceau  cla- 
viculaire  du  sterno-mastoïdien. 

2°  Ces  fractures  ne  sont  pas  aussi  rares  que  pourrait  le  faire  supposer 
le  petit  nombre  de  travaux  dont  elles  ont  été  l'objet. 

à**  Les  fractures  de  Textrémilé  interne  reconnaissent  pour  cause  la 
contraction  musculaire  dans  plus  du  tiers  des  cas.  Elles  constituent  alors 
de  véritables  fractures  par  arrachement  produites  par  la  contraction  du 
faisceau  claviculaire  du  sterno-mastoïdien. 

4"  Elles  offrent  çrénéralement  un  déplacement  peu  marqué  des  frag- 
ments. La  mobilité  et  la  crépitation  y  sont  rares.  Les  fractures  dues  à  la 
contraction  musculaire  en  particulier  présentent  les  apparences  de 
fractures  incomplètes  et  s'accompagnent  d'un  gonflement  considérable 
au  niveau  de  l'insertion  du  sterno-mastoïdien.  Les  signes  fonctionnels 
n'ont  rien  de  spécial. 

h"*  Le  plus  souvent,  ces  fractures  sont  méconnues,  en  raison  des  cir- 
constances dans  lesquelles  elles  se  produisent  et  surtout  de  l'absence 
des  signes  habituels  des  fractures.  On  les  confond  ordinairement  avec 
les  luxations  incomplètes  de  la  tête  de  la  clavicule,  en  avant  et  en  haut. 

6°  Il  est  toujours  possible  de  reconnaître  si  la  tête  de  la  clavicule  a 
conservé  ses  rapports  avec  la  facette  sternale  en  recherchant  avec  le  doigt 
rinterligne  articulaire. 

7®  Au  point  de  vue  du  pronostic  de  la  marche  et  de  la  durée,  ces  frac- 
tures ne  présentent  pas  de  particularités  notables. 

HENRI  HUGHARD. 


De  quelques  considérations  sur  les  fractures  du  métacarpe,  par  Hippolyte  PERNET. 

(Thhsù  de  Doctorat,  Paris,  1873,  //ï-4«,  54  pages,) 

L'ensemble  de  ce  travail,  qui  renferme  quelques  faits  nouveaux  et  plu- 
sieurs observations  inédites,  conlirme  d'une  manière  générale  les  résul- 
tats auxquels  d'autres  auteurs  sont  arrivés  dans  ces  dernières  années  en 
étudiant  les  fractures  du  métacarpe.  (Voir  :  Thèse  de  Pichon,  Paris, 
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1864.  —  Thèse  de  Cousturier.  —  Polaillon  :  Art.  Main  du  Dict.  encyclo- 
péd.) 

Ces  fractures,  assez  peu  fréquentes,  portent  le  plus  souvent  sur  le 
troisième  et  le  quatrième  métacarpien,  rarement  sur  le  premier  et  le 
cinquième.  Elles  ont  leur  maximum  de  fréquence  à  l'âge  adulte  et  chez 
rhomme.  Elles  peuvent  être  produites  par  des  causes  indirectes  qui 
agissent,  soit  en  exagérant  la  courbure  antérieure  de  Tos,  soit  en  la  re- 
dressant, soit  enfin  par  un  mouvement  de  traction  et  de  rotation  combi- 
nées. 

La  fracture  porte  quelquefois  sur  deux  et  môme  sur  trois  os  à  la  fois. 
H.  Pemet  emprunte  au  mémoire  de  Lamaestre  {Journal  de  ChirurgiCy 
1846)  une  observation  de  fracture  double  du  troisième  métacarpien 
gauche. 

Le  déplacement  le  plus  habituel  se  fait  en  arrière,  et  la  saillie  est  ordi- 
nairement produite  par  le  fragment  inférieur. 

Les  symptômes  sont  :  1°  le  craquement  ;  2"  la  douleur  ;  3®  l'impuis- 
sance de  la  main  ;  4«»  la  contusion  et  l'ecchymose  ;  b"*  le  gonflement;  6°  la 
mobilité  anormale;  7®  la  crépitation  ;  8®  la  déformation.  Plusieurs  de  ces 
symptômes  manquent  dans  bon  nombre  de  cas. 

H.  Pernet  rapporte  une  observation  de  fracture  compliquée  du  cin- 
quième métacarpien  gauche,  produite  par  une  scie  circulaire,  et  étudie 
rapidement  les  principales  complications  qu'on  peut  rencontrer  dans 
l'étude  de  ces  fractures  (plaies,  hémorrhagies,  blessures  des  tendons, 
lésions  nerveuses,  inflammation,  luxations).  Les  autres  complications 
fiont  des  accidents  locaux  consécutifs  ou  des  accidents  généraux  sem- 
blables à  ceux  qui  se  montrent  après  tous  les  traumatismes. 

Le  diagnostic  des  fractures  du  métacarpe  offre  parfois  une  certaine 
difficulté  ;  on  les  confond  avec  de  simples  contusions  ou  avec  une  luxa- 
tion. Le  diagnostic  des  fractures  incomplètes  et  des  fissures  est  particu- 
lièrement difficile. 

Pour  le  traitement,  l'auteur  rappelle  le  précepte  de  M.  Gosselin,  qui 
recommande  de  ne  pas  appliquer  immédiatement  l'appareil,  mais  d'at- 
tendre quelques  jours  pour  permettre  au  gonflement  de  se  dissiper.  Les 
appareils  les  plus  simples  sont  généralement  suffisants.  Quelques-uns, 
plus  compliqués,  ont  pour  but  de  faire  l'extension  continue  ;  tel  est  l'ap- 
pareil de  Pétrequin . 

La  durée  d'apphcation  des  appareils  ne  doit  pas  être  prolongée,  ordi- 
nairement, au  delà  du  vingt-cinquième  jour.  e.  d. 


Observations  sur  l'étiologie  et  sur  le  traitement  des  luxations  atrophiques  du 
fémur,  dites  congénitales,  par  le  D'  DÂILLT.  [Bull,  gén.  de  thérapeutique,  187rj, 
t.  LXXXIV,  pages  865  ef  401.) 

L'auteur  déduit  des  faits  et  des  vues  exposés  dans  son  travail,  fondé 
sur  la  discussion  des  opinions  de  divers  chiiurgiens  sur  la  question 
(Sedillot,  Bouvier,  Jules  Guérin,  Broca  et  autres)  et  sur  les  observations 
de  M.  Verneuil  : 

1"  Qu'un  certain  nombre  de  luxations  ou  de  subluxations  infantiles, 
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permanentes  ou  passagères,  sont  dues  à  Tatrophie  et  au  relâchement  des 
tissus  périarticulaires  ; 

2»  Que  tout  vient  établir  que  la  plupart  de  ces  luxations  sont  posté- 
rieures à  la  naissance,  consécutives  à  certaines  formes  de  paralysie  es- 
sentielle et  partielle  de  Tenfance,  et  déterminées  par  la  marche  ; 

3"  Qu'il  est  permis  de  croire  qu'un  traiteniânt  préooee  de  ces  déplace- 
ments et  de  l'état  qui  les  détermine  peut  être  couronné  d'un  succès  coib- 
plet,  t:mdis  qu'on  peut  toujours  espérer,  même  sans  réduction  centre 
pour  centre,  une  amélioration  considérable  de  la  marche  et  de  l'attitude.. 

A.  RABUTBAU. 


La  meccanica  délie  lussazioni  recenti  del  femore  e  délia  loro  riduzione  basata  su 
nuove  ricerche  anatomiche  (Le  mécanisme  des  luxations  récentes  du  fémur  et 
de  leur  réduction,  étude  fondée  sur  de  nouvelles  recherches  anatomique  s\  parle 
Br  G.  FI-ORANI.  (Lo  Sperimentale,  de  Florence,  avril  1873,  fasc.  4,  p.  4580 

Nous  donnons  un  aperçu  de  ce  travail  d'après  une  analyse  du  D'  Pisa. 

L'auteur  s'est  proposé  dans  soa  mémoire  de  vulgariser  les  progrè& 
que  la  science  a  faits  sur  le  mode  de  réduction  des  luxations  récentes  du 
fémur.  Il  rappelle  tout  d'abord  que  la  vieille  méthode  classique  ou  empi- 
rique a  été  réduite  en  une  méthode  véritablement  scientifique  par  le 
professeur  Fabbri,  de  Bologne. 

Son  mémoire  se  divise  en  quatre  chapitres. 

Dans  le  premier  chapitre  il  rappelle  que  les  chirurgiens,  supposant  que 
l'obstacle  à  la  réduction  siégeait  dans  les  muscles,  ont  construit  divers 
appareils  de  réduction  de  ces  luxations.  Mais  l'obstacle  ne  réside  point 
dans  les  muoles,  dit  l'auteur,  et  c'est  dans  les  ligaments  de  Tarticulalion, 
le  ligament  de  Bertin  ou  ligament  antérieur,  et  surtout  lo  ligament  supé- 
rieur. Le  deuxième  chapitre  est  consacré  à  la  description  des  parties 
constitutives  de  l'artioulation  coxo -fémorale  et  plus  spécialement  des 
ligaments  de  cette  articulation.  Dans  le  troisième  chapitre  il  parle  des 
expériences  qu'il  a  faites  «ur  le  cadavre,  et  après  avoir  produit  diverses 
luxations  et  examiné  quels  sont  les  obstacles  véritables  qui  s'opposent 
à  la  réduction,  il  prouve  que  le  véritable  obstacle  est  formé  par  le  liga- 
ment supérieur.  Puis  se  reportant  au  précepte  ancien  d'après  lequel  oft 
doit  faire  suivre  à  la  tète  luxée  la  voie  inverse  à  celle  qu'elle  a  suivie  dans 
son  déplacement,  il  donne  dans  le  quatrième  chapitre  les  règles  à  suivre, 
dans  les  divers  cas,  suivant  que  la  luxation  est  directe  ou  indirecte,  anté- 
rieure ou  postérieure.  Ce  mémoire  est  accompagné  de  planches  expli- 
catives. A.  BARÉTY. 


On  the  connexion  between  occlusion  of  the  left  common  carotid  artery  and  the 
existence  of  laminated  clôt  in  the  sac  of  aortic  aneurisih  (Des  rapports  qui 
existent  entre  l'occlusioii  de  l'artère  carotide  gauche  et  l'existanca  d'un  caiUot 
stratifié  dansile  saft  dfttn  aBévryame  de  l'aorte),  by  John  QOGKLE.  i^ed.  Time» 
ftad  Gaz.,  S  e^  9  navembre  1872.) 

L'auteur  signale  l'impuissance  à  laquelle  on  est  réduit  en  présence  des- 
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anévpysmes  de  Taorle.  Il  a  proposé,  dans  un  précédent  mémoire,  la  liga- 
ture de  l'artère  carotide  primitive  gauche  comme  moyen  extrême  pour 
arrêter  le  développement  d'un  sac  anévrysmal  aortique.  Il  s'appuie  sur 
les  cas  dans  lesquels  l'occlusion  de  l'artère  a  été  déterminée  soit  artifi- 
ciellement, soit  par  un  processus  naturel.  Il  passe  en  revue  les  divers 
faits  de  ce  genre  connus  dans  la  science.  Dans  un  certain  nombre  de  ces 
cas,  la  guérison  do  l'anévrysme  de  Taorte  a  paru  être  définitive,  les  ma- 
lades ayant  succombé  à  une  autre  affection  intermittente. 

J.    DUBRISAY. 


Trois  obsermUans  de  plaies  articulaires  suivies  de   guérieon ,   recaeillies  par' 
M.  R£T,  interne,  dans  le  service  de  M.  DËSORHEÂUX.  (Un,  méd.,  a»  18,  férrier 
1873.  p.  206.) 

Ces  trois  observations  sont  relatives  à  ua  cas  de  fractui*e  transversale 
de  la  rotule  droite,  avec  plaie  pénétrante  de  l'articulation,  un  cas  de  frac- 
ture de  l'olécrâne  droit  avec  plaie  pénétrante,  un  oas  de  plaie  pénétrante 
de  Tarticulation  radio-carpienne  droite.  M.  Rey  met  la  guérison  de  ces 
trois  cas  sur  le  compte  de  la  méthode  ^e  traitement,  qui  a  consisté  dans 
TiiTigation  continue  avec  de  l'eau  dégourdie.  4*  c. 


Hôte  sur  Tétiologie  et  le  traitement  de  l'adénite  inguinale  chronique,  par 
H.  HARGANO,  interne  des  hôpiUuz.  {Bail  gên,  de  thérap.,  1873,  t.  LXXXIV 
p.  441.) 

Les  conclusions  de  ce  travail,  dans  lequel  l'auteur  rapporte  trois 
observations,  sont  que  «  les  causes  multiples  qui  produisent  certaines 
adénites  agissent  en  hypertrophiant  les  ganglions  qui  deviennent  alors 
la  cause  des  suppurations  du  tissu  périganglionnaire;  que  le  seul  trai- 
tement curatif  en  est  Pextirpation;  enfin  que  celle-ci  doit  être  pratiquée, 
à  l'exemple  de  M.  Demarquay,  au  moyen  du  chlorure  de  zinc,  suivant  le 
procédé  qui  a  été  décrit.  »  a.  rabuteau. 


Z«r  Xeiutiiife  der  Wunddiphtherie  iCoutribution  à  l'étude  de  la  diphthérie  des-^ 
plaies),  par  G.<J.  EBEETH,  de  Zurich.  {CentralbL,  1873,  do  19,/?.  â9i.) 

Continuant  les  recherches  dont  il  a  déjà  été  rendu  compte  (voy.  Revue, 
pp.  555-557),  l'auteur  institua  de  nouvelles  expériences  sur  les  inllam* 
mations  de  la  cornée. 

Si  Ton  traverse  la  cornée  d'un  lapin  sur  une  longueur  de  3  à  5  milli- 
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mètres  à  Taide  d'une  flne  aiguille  métallique,  on  ne  détermine  qu'un 
léger  trouble  limité  exactement  au  pourtour  du  traumatisme,  le  reste  de 
la  cornée  demeurant  parfaitement  transparent  ;  les  choses  ne  changent 
pas  même  si  on  laisse  Taiguille  en  place  pendant  8  ou  10  jours. 

Il  en  est  tout  autrement  si,  au  lieu  d'un  fil  métallique,  on  emploie  un 
iil  de  chanvre  ou  de  soie,  parfaitement  propre  du  reste.  La  purulence, 
Irès-caractérisée  dès  ce  premier  jour  au  pourtour  de  la  plaie,  ne  tarde 
pas  à  envahir  rapidement  la  totalité  de  la  cornée  qui  prend  un  aspect  jaune 
ou  gris  sale  particulier. 

L'examen  microscopique  accuse  encore  plus  nettement  ces  diffé- 
rences. Sur  les  cornées  traversées  par  un  fil  métallique,  on  ne  constate 
qu'une  faible  infiltration  de  leucocytes  dans  le  voisinage  de  la  plaie;  sur 
les  cornées  traversées  par  un  fil  organique,  la  suppuration  est  considé- 
rable et  s'accompagne  de  la  présence  de  nombreux  micrococcus  de  diffé- 
rente dimension.  Bref,  on  a  affaire  à  un  véritable  processus  diphthéri- 
tique,  dans  le  sens  allemand  du  mot,  c'est-à-dire  à  une  mycose.  Cette 
infiammation  ne  diffère  en  rien  de  celle  qui  est  provoquée  par  l'inocula- 
tion sur  la  cornée  de  produits  diphthériliques  du  pharynx. 

Il  faut  conclure  de  ces  expériences  que  la  constitution  physique  des 
corps  étrangers  placés  à  la  surface  ou  dans  l'épaisseur  des  plaies  favo- 
rise plus  ou  moins  le  développement  de  la  mycose. 

Ainsi,  les  fils  organiques  traversés  de  pores  et  de  lacunes  s'imbibent 
rapidement  de  la  sécrétion  conjoactivale,  ils  retiennent  par  conséquent 
avec  facilité  les  nombreux  germes  qui  flottent  dans  l'air,  germes  qui 
pénètrent  dans  la  plaie  et  envahissent  bientôt  la  totalité  de  la  cornée. 
(Il  y  a  longtemps  du  reste  que  les  chirurgiens  qui  ont  fait  le  parallèle 
entre  les  sutures  métalliques  et  les  sutures  organiques  ont  constaté  que 
celles-ci,  bien  plus  que  les  premières,  provoquent  Tinflammation  et  la 
suppuration  des  points  de  la  peau  qu'elles  traversent.) 

STRAUS. 

Contribution  à  l'étude  de  la  septicémie  chirurgicale,  par  Gustave  RICHCLOT, 
aide  d'anatomie.  [Un,  m6d,,  1873,  no  32,  p.  381  et  a©  38,  p.  398.) 

Ce  mémoire  renferme  une  observation  de  septicémie  autochtone,  c'est- 
à-dire  dans  laquelle  le  foyer  d'intoxication  se  trouve  absolument  en  de- 
hors du  contacît  de  l'air.  Il  s'agit  d'une  jeune  femme  qui  portait  une  frac- 
ture de  rextréinito  inférieure  de  l'humérus  gauche;  elle  était  sujette  à 
des  attaques  d'hystéro-épilepsie.  Six  semaines  après  l'accident  qui  l'avait 
amenée  à  l'hôpital,  elle  se  plaignit  de  vives  douleurs  au  niveau  de  sa 
fracture;  on  vit  survenir  rapidement  un  violent  frisson,  une  épistaxis, 
des  vomissements,  delà  diarrhée,  ainsi  qu'un  aspect  typhoïde  fort  marqué. 
On  trouva  alors  une  arthrite  suppurée  du  coude  gauche.  Les  phénomènes 
typhoïles  s'accentuèrent,  en  même  temps  qu'apparut  une  périostile 
aiguë  à  l'avant-bras  droit,  aunivem  d'une  ancienne  fracture.  Après  divers 
accidents  de  lymphangite,  la  suppuration  du  coude  gauche  s'arrêta,  et  la 
malade  guérit  complètement,  avec  ankylose. 

M.  Richelot  discute  la  nature  de  ce  fait  avec  d'autant  pins  de  soin,  que 
M.  Verneuil  a  cru  à  une  dothinentérie.  Les  douleurs,  signes  d'arthrite, 
ont  précédé  les  symptômes  généraux;  l'arthrite  elle-même  peut  être  mise 
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sur  le  compte  des  secousses  imprimées  au  coude  hialade  par  les  attaques 
convulsives  ;  les  taches  rosées  lenticulaires  ont  fait  défaut  ;  les  frissons 
ont  été  au  nombre  de  trois,  et  espacés  de  plusieurs  jours;  enfin,  Tainé- 
lioration  a  suivi  Touverture  de  Tabcès,  et  chaque  poussée  de  lymphangite 
a  été  suivie  d'accidents  généraux  nouveaux. 

Un  fait  intéressant  dans  cette  observation  est  le  développement  d'ac- 
cidents généraux  sous  rinfluence  d'une  suppuration  interne,  et  celui  d'une 
périostite  avec  lymphangite  en  un  autre  endroit,  sous  l'influence  d'un 
état  général.  Ces  phénomènes  locaux  secondaires  auraient  peut-être  valu 
à  cette  maladie  le  nom  de  pyohémie,  mais  l'auteur  s'attache  à  démontrer 
que  la  pyohémie  n'est  autre  chose  qu'une  septicémie  avec  métastases,  et 
que  ces  deux  maladies  ne  sont  que  deux  formes  d'une  même  entité  mor- 
bide, j.  c. 


Recherches  sur  la  nature  et  la  pathogénie  dn  mal  perforant  du  pied,  par 
S.  DÏÏPLAT,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Antoine,  et  J.-P.  MORAT,  ez-interne 
des  hôpitaux  de  Lyon.  (Arch,  gén,  de  méd,,  mars,  avril,  mai  1873.) 

Ce  mémoire  est  divisé  en  trois  parties  : 

Dans  la  première,  les  auteurs  passent  en  revue  quelques  symptômes 
qui  appartiennent  en  propre  à  la  maladie  et  dont  l'étude  attentive,  disent- 
ils,  peut  jusqu'à  un  certain  point  conduire  à  soupçonner  la  nature  du  mal 
perforant.  Parmi  ces  symptômes,  il  faut  signaler  les  troubles  de  la  sen- 
sibilité (le  plus  souvent  un  mélange  de  plaques  anesthési(|ues  et  analgé- 
siques, quelquefois  des  douleurs  fulgurantes);  du  côté  do  la  peau  la  sur- 
activité des  productions  épidermiques  ;  les  subluxalions  ou  les  ankyloses 
du  torse,  etc. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  à  l'étude  macroscopique  et  histo lo- 
gique des  lésions  anatomiques  qui  atteignent  les  divers  tissus,  peau,  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  tendons,  os.  La  lésion  vasculaire  est  surtout  une 
endartérite  ;  mais  ce  qui  prouve  que  là  n'est  pas  la  cause  de  Tuiccre, 
comme  l'avaient  admis  Dolbeau,  Montaignac  et  Lucain,  c'est  que  cette  in- 
flammation suit  une  marche  ascendante,  partant  de  l'ulcère  pour  se  pro- 
pager aux  vaisseaux  par  continuité  de  tissu  en  remontant. 

L'examen  des  lésions  nerveuses  forme  le  point  original  de  ce  travail  ; 
signalées  par  Poncet  [Gaz,  Aej&rf.,  janv.  1872)  et  par  Estlandcr  {Deutsche 
Klin.y  1871),  elles  n'avaient  été  admises  qu'à  titre  de  complications. 
MM.  Duplay  et  Morat  y  voient  au  contraire  le  point  de  départ,  la  cause  de 
l'ulcère.  Ces  lésions  consistent  essentiellement  en  une  dégénérescence 
des  tubes  nerveux,  en  tout  comparable  à  celle  qui  se  produit  après  la 
section  des  nerfs  et  leur  séparation  des  centres  trophiques,  et  en  une  in- 
flammation du  tissu  conjonctif  du  nerf  (névrite  périphérique  ou  intersti- 
tielle). 

S'appuyani  sur  l'étude  attentive  de  ces  lésions,  MM.  Duplay  et-  Morat 
examinent  dans  une  troisième  partie  la  nature  et  la  pathogénie  du  mal 
perforant.  Ils  se  croient  en  droit  de  reconnaître  à  la  lésion  des  nerfs  la 
cause  de  1  ulcération.  Comment  se  produit  cette  ulcération,  par  quel  mé- 
canisme? c'est  une  question  que  les  auteurs  laissent  sans  la  résoudre;  la 
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discussion  importe  peu  en  eflet  :  Tessentiel  est  de  saisir  le  rapport  entre 
les  deux  lésions. 

Voici,  au  surplus,  les  conclusions  de  ce  mémoire  fort  intéressant  à  tous 
les  points  de  vue  : 

i°  Le  mal  perforant  est  une  affection  ulcéreuse  du  pied,  liée  à  une 
lésion  dégénératrice  des  nerfs  de  la  région. 

2^  La  dégénération  des  nerfs,  qui  tient  «ous  sa  dépendance  immédiate 
l'ulcération,  peut  elle-même  reconnaître  les  causes  les  plus  diverses  : 
lésions  de  la  moelle  ou  des  ganglions  spinaux,  section,  compression  des 
gros  troncs  nerveux,  altérations  des  extrémités  nerveuses.' 

8**  L'ulrère,  une  fois  constitué,  s'accompagne  d'inflammation  de  voi- 
sinage affectant  la  totalité  des  tissus  de  la  région.  Ces  lésions  de  voisinage 
s'étendent  quelquefois  très-loin  du  point  de  départ  (endartérite). 

HENRI  HUGHARD. 


Cases  of  intestinal  obstruction,  with  remarks  on  operative  interférence,  by  W. 
LTON.  {Road  before  the  med,  chir.  Society  of  Glasgow,  3  mai  1872.  —  The  Glas- 
gow, med.  jturD,,  t,  V,  n^  1,  novembre  4872,  pp.  67-78.) 

A  l'occasion  de  quatre  cas  d'obstruction  intestinale  terminés  par  la 
mort,  l'auteur  insiste  sur  la  néces^^ité  d'opérer  de  très-bonne  heure,  et 
sur  l'utilité ,  après  Tincision ,  d'explorer  Tabdomen  avec  la  main ,  la 
pratique  de  l'ovariotomie  ayant  montré  que  cela  n'était  plus  aussi  dan- 
gereux qu'on  le  supposait.  Si  cette  exploration  est  infructueuse,  c'est 
^lors  qu'on  établira  l'anus  artificiel. 

Dans  une  addition  à  sa  note  (page  76),  l'auteur  dit  avoir  eu,  dejiuis,  à 
soigner  deux  enfants  et  un  homme  de  40  ans.  Dans  ces  trois  cas,  il 
obtint  la  guérison  en  introduisant  par  le  rectum  une  sonde  assez  longue 
pour  qu'on  en  pût  sentir  l'extrémité  à  la  partie  supérieure  et  gauche 
de  l'abdomen.  L'introduction  ainsi  eITectuée,il  injecta  un  fort  mélange  de 
savon  jaune  et  d'eau  (a  large  and  slrong  mixture  of  yellow  soap  and 
water),  et  le  retint  par  pression  pendant  une  dizaine  de  minutes.  —  Dans 
chacun  de  ces  trois  cas,  on  avait  eu  préalablement  recours  à  des  moyens 
variés.  L'auteur,  ne  sachant  s'il  avait  affaire  à  un  déplacement,  à  une 
obstruction  ou  à  un  simple  défaut  d'action,  ne  croit  pas  pouvoir  se  pro- 
noncer sur  la  question  de  savoir  si  le  rétablissement  du  cours  des  ma- 
.tières  a  été  ou  n'a  pas  été  le  résultat  du  traitement.  ch.  p. 


itttde  sur  les  corps  libres  intra-péritonéauz,  par  le  Di"  VERGOUTRE.  [Thèse  de 

Paris,  1873.) 

On  peut  trouver  dans  la  cavité  du  péritoine  des  corps  hbres  plus  ou 
moins  volumineux  qui  sont,  le  plus  souvent,  assez  analogues  aux  corps 
libres  des  articulations.  Ils  sont  formés  d'un  noyau  et  de  couches  cor- 
ticales. Le  noyau  est,  en  général,  un  prolongement  épiploïque,  quelque- 
fois un  prolongement  d'origine  inflammatoire,  ou  un  flocon  flbrineux; 
les  couches  corticales  résultent  de  la  précipitation  sur  ce  noyau  de  cer- 


PATHOLOGIE  SXTCRME  £T  CLINIQUE  .OttlRURGICALE.  351 

tains  principes  coaçulables  contenus  dans  la  sérosité  péritonéale.  Ces 
corps  d!abord  adhér.ents  au  péritoine  se  détachent  par  une  torsion  de 
leur  pédicule.  Ils  peuvent  se  loger  dan«  des  culs-de-sac  qu^ils  forment 
en  déprimant  la  paroi  abdominale;  ils  peuvent  aussi  compliquer  les  her- 
nies. Les  corps  libres  péritonéaux  peuvent  encore  être  constitués  par 
des  tumeurs  (librômes,  lipomes,  kystes,  etc.)  primitivement  pédiculées  ; 
par  des  organes  normaux,  spontanément  dètaohôs  (ovaitee);  ennnpar  des 
ovules. 

Telles  sont  les  principales  conclusions  du  travail  de  M.  VercouLre, 
travail  dans  lequel  on  trouve  rassemblées  un  grand  nombre  d^obs^vations 
de  corps  libres  intra-péritonéaux.  L*autenr  insiste  spécialement  sur  la 
torsion  du  pédicule,  amenant  une  oblitération  des  vaisseaux  et  consécu- 
tivement une  dégénérescence  du  pédicule  et  la  mise  en  liberté  du  corps 
intra-péritonéal.  a.  sevsstrb. 


Ueber  die  Entstehnng  ointr  Hernie  nach  virideiitein   Bnbo  (Sur  la  production 
d'ttJM  hernie  à  la  suite  d'in  bubeu  virulent),  |Mur  le  D**  HAHN,  de  Lanfjerwehe. 

^Aïigemeine  mcdizinischc.  Central-Zeilung,  1873,  n^  â.) 

L'auleur  cite  un  cns  de  bubon  ouvert  trop  tard  et  suivi  d'une  hernie  ;  il 
considère  la  suppuration  prolongée  de  Tabcès  comme  une  cause  de  Taffai- 
hlissement  de  la  paroi  abdominale  qui  n'aurait  plus  opposé  à  Tinteslin  une 
résistance  suffisante.  Il  recommande,  en  consé(|uence,  de  ponctionner  le 
bubon  le  plus  tôt  possible  pour  éviter  le  phagédénisme.  klbin. 

.  Oe  la  congestion  pulmonaire  comme  complication  de  rétranglement  herniaire, 
par  Ph.  LEDOUX.  [Thèse  de  Doctorat,  Paris,  1873,  i/2-4",  33  pages.) 

Cette  thèse  a  été  inspirée  par  M.  le  professeur  Vemeuil,  au  mémoire 
duquel  plusieurs  observations  ont  été  empruntées.  (Voir  Des  causes  de 
la  mort  rapide  dans  les  maladies  chirurgicales.  —  Gag.  hebdoma- 
daire, 1869.) 

Voici  les  conclusions^de  cet  intéressant  travail,  formulées  par  Tauteur 
lui-même  : 

!•»  L'étranglement  ne  borne  pas  son  action  à  Tintcslin  et  au  tube  di- 
gestif. 

2?  Il  réagit  sur  le  système  du  grand  sympathique  en  entier,  sur  ie 
pneumogastrique  et  la  moelle  ;  il  abaisse  la  température,  modifie  les  bat- 
lemenis  du  cœur  et  les  mouvements  respiratoires. 
3"  Il  peut  provoquer  la  congestion  pulmonaire. 

4*  Cette  congestion  peut  débuter  en  môme  temps  que  Télranglement 
et,  par  conséquent,  se  montrer  avant  la  réduction  ;  elle  peut  continuer 
après. 

5**  Elle  sera  souvent  annoncée  par  l'algidité  et  l'état  du  pouls: 
6®  Elle  peut  à  elle  seule  causer  la  mort  précoce  ou  tardive. 
7"  Reconmie  à  temps  et  combattue  par  les  moyens  appropriés,  elle 
peut  guérir.  f.  d. 
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Glinical  lectures  on  diseases  of  the  urinary  organs,  delivered  ai  University  col 
lege  Hospital,  by  Henry  THOMPSON.  London,  /.  and  A.  Churchill,  t*  édit., 
230  pagres  et  25  ûgures.) 

Ainsi  que  Tindique  le  titre,  ce  petit  volume  n^est  pas  un  traité  complet 
des  maladies  des  voies  urinaires,  mais  une  série  de  leçons  réunissant, 
dans  un  exposé  rapide,  les  principales  notions  que  tout  médecin  doit 
posséder  sur  ces  maladies.  Deux  éditions  avaient  déjà  consacré  le  succès 
de  cet  ouvrage,  auquel  Tauteur,  qui  jouit  en  Angleterre  d'une  grande 
notoriété  comme  spécialiste,  a  su  donner  une  forme  claire  et  attrayante. 
Cette  troisième  édition  reproduit  Tensemble  des  leçons  faites  par  Thomp- 
son pendant  le  semestre  1872-73,  et  contient  deux  leçons  de  plus  que  la 
précédente. 

Les  chapitres  ou  leçons,  au  nombre  de  quatorze,  traitent  successive- 
ment du  diagnostic  des  maladies  des  voies  urinaires  en  général  et  de 
l'examen  des  malades,  —  des  rétrécissements  de  Turèthre,  —  de  l'hyper- 
trophie prostatique  et  de  ses  conséquences,  —  de  la  rétention,  de  l'infil- 
tration et  des  fistules  urinaires,  — de  la  pierre  dans  la  vessie,  de  la  hlho- 
tritie  et  de  la  taille,  —  de  la  cystite  et  de  la  prostatite,  —  des  affections 
de  la  vessie  :  paralysie,  atonie,  incontinence  nocturne  (Juvénile  inconti- 
nence) et  tumeurs.  La  dernière  leçon  est  consacrée  à  Thématurie  et  aux 
calculs  rénaux. 

On  lira  avec  intérêt  le  chapitre  relatif  au  traitement  préventif  des  cal- 
culs vésicaux  (XI*  leçon),  et  surtout  les  deux  chapitres  dans  lesquels 
Thompson  parle  de  la  taille  et  de  la  htholritie.  L'auteur  ne  cache  pas  ses 
préférences  pour  cette  dernière  opération.  Suivant  lui,  la  taille  ne  con- 
vient guère  qu'aux  enfants.  Chez  l'adulte,  lors((ue  la  pierre  est  reconnue 
alors  qu'elle  est  encore  suffisamment  petite,  elle  peut  toujours  être  broyée 
avec  chance  presque  certaine  de  succès.  La  taille,  ajoute-t-il,  appliquée 
aux  adultes,  disparaîtra  un  jour,  excepté  pour  les  cas  qui  auront  été  né- 
gligés par  les  malades  ou  méconnus  par  les  médecins.         e.  d. 


Résorption  urineuse  et  urémie  dans  les  maladies  des  voies  urinaires,  par  Joie» 

GIRARD.  {Thèse,  Paris,  1873.) 

L'auteur  divise  son  travail  en  6  chapitres  ainsi  répartis  :  Cha- 
pitre piiEMiER.  Historique.  —  Chapitre  ii.  Lésions  de  la  muqueuse 
uréthro-vésicale  dans  les  rétrécissements  et  les  autres  affections  sem- 
blables ;  influence  de  ces  lésions  sur  les  propriétés  absorbantes  de 
Turèthre  et  de  la  vessie  ;  action  de  la  sonde  à  demeure  et  du  cathétén>ine 
sur  cette  absorption.  Différence  de  gravité  entre  l'infiltration  et  l'absor- 
ption des  urines  normales  ou  pathologi(iues.  —  Chapitre  m.  Symp- 
tômes de  l'intoxication  urineuse;  observations,  conclusions.  Discussion 
de  la  théorie  qui  fait  de  la  fièvre  uréthro-vésicale  une  manifestation  de  la 
néphrite.  —  Chapitre  iv.  Lésions  rénales  qui  compli(juent  les  affections 
des  voies  urinaires  ;  leurs  symptômes,  leur  mode  d'action.  —  Chapitre  v. 
Formes  diverses  des  accidents  pernicieux  ;  ce  sont  des  accidents  uré- 
miques.  —  Chapitre  vi.  Déductions  pour  le  traitement  de  la  pierre. 
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Le  résumé  de  la  thèse  que  soutient  l'auteur  est  tout  entier  dans  ces 
quel  ,ues  lijjriies  : 

<  A  la  résorption  urineuse  appartiennent  les  accès  de  fièvre  intermit- 
tente et  les  abcès  multiples.  —Dans  certains  cas,  qu  md  elle  s't'xcrce 
lentement,  elle  cause  une  lièvre  hecti  lue  avec  diarrhée,  dyspepsie,  vomis- 
sements. 

c  Les  accidents  pernicieux,  comateux^  cholériformes,  les  vomissements 
incoercibles,  la  diarrhée  intense,  appartiennent  à  Turémie  par  lésion 
rénale. 

«  En  résumé,  dans  le  cours  des  mabidies  des  voies  urinaires  on  peut 
observer  des  symptômes  d'infection  urino-i)UtritJe,  dus  à  la  résorption  de 
l'urine,  et  des  symptômes  d'urémie,  dus  a  la  suppression  complète  ou  in- 
complète de  la  sécrétion  urinaire.  » 

L'auteur  cherche  à  établir  cette  double  palhogénie  des  accidents 
graves  qni  surviennent  dans  le  cours  des  maladies  des  voies  urinaires 
sur  son  argumentation  et  sur  des  preuves  cliniques  développées  dans  les 
divers  chapitres  de  son  travail.  paul  berger. 


Elu  Fall  von  Ektopie  der  ungespaltenen  Blase  (Eotopie  sans  ezstrophie  de  la  vessie), 
par  Ludwig  LIGHTH£IM.  (Arch.f,  klia.  Chirurg.,  voL  XV,  fatsc.  2,p,  471.) 

Malgré  ses  dimensions  restreintes,  cet  article  mérite  d'être  analysé;  il 
relate  un  fait  des  plus  curieux  : 

Un  garçon  de  8  ans  est  amené  à  la  clinique  de  Halle;  il  porte  à  la  région 
hypogaslrique  une  tumeur  qui  se  présente  avec  les  apparences  de  rexsti-ophie 
jointe  à  Tepispadias  le  plus  complet  ;  et  pourtant  il  urine  comme  un  individu 
bien  conformé  par  Textrémilé  du  gland  qui  est  perforé. 

Un  examen  approfondi  permet  de  reconnaître  que  les  deux  branches  du 
pubis  ne  se  touchent  point;  que  la  tumeur,  dont  le  volume  varie  avec  Tétat  de 
réplétioQ  de  la  vessie,  est  bien  constituée  par  cet  organe;  que  le  pénis  est 
traversé  dans  toute  sa  longueur  par  un  canal  étroit  que  peut  traverser  une 
Bonde  de  faible  calibre,  mais  que  les  corps  caverneux  ne  se  réunissent  pas 
sur  la  ligne  médiane  et  qu*entre  eux  existe  un  sillon  profond  tapissé  par 
une  membrane  rosée  analogue  à  la  muqueuse  de  Turèthre. 

Le  chirurgien  allemand,  que  rien  ne  saurait  arrêter  quand  Tanatomie  patho- 
logique est  en  cause,  excise,  avec  des  ciseaux  courbes,  des  lambeaux  de  la 
membrano  rouge  qui  tapisse  la  face  antérieure  de  la  vessie  et  la  rainure  dor- 
sale de  la  vevge;  Texamen  microscopique  démontre  que  ce  sont  de  véritables 
muqueuses:  celle  de  la  vessie  se  signale  par  un  épithelium  pavimeuteux 
stratifié  recouvrant  des  papilles  peu  déveloiipées,  séiiarées  elles-mêmes  par 
des  culs-de«sac  glandulaires.  Celle  du  pénis  est  dépourvue  de  papilles;  elle 
porte  un  épithelium  moins  épais,  et  elle  repose  sur  un  tissu  coujonctif  résis« 
tant,  pauvre  en  éléments  lymphatiques. 

Le  mode  de  production  de  celte  anomalie  est  absolument  inexplicable 
si  l'on  s'en  rapporte  au  développement  normal  de  l'appareil  urinaire  ; 
néanmoins  elle  a  déjà  été  observée,  bien  qu'à  des  degrés  moins  complets. 
C'est  ainsi  que  G.  et  W.  Vrolik  (Amsterdam,  1822,  p.  95)  décrivirent  un 
cas  d'cctopie  semblable,  mais  dans  lequel  Turine  sortait  à  travers  deux 
petits  perluis  situés  sur  la  face  anlérieure  de  la  vessie;  l'autopsie  permit 
de  découvrir  que  la  vessie  était  formée  de  deux  portions  séparées  par  un 
étranglement  qui  lui  donnait  la  forme  d'un  sablier.  Oaxis  une  autre  obser- 
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vation  publiée  par  Stoll  (J.-F.  Meckel,  Hundbach.  d,  path.  AnaL^  I., 
p.  740),  il  existait  uq  epispadias  concomitant  complet. 

L*auieur  ne  pense  pas  que  dans  ces  où  les  troubles  fonctionnels  sont 
presque  nuls  («impie  fréquence  des  besoins  d'uriner),  il  y  ait  lieu  de 
recourir  à  une  opération  chirurgicale.  paul  bergir. 


Étude  snr  les  causes,  les  symptômes,  le  traitement  de  l'élôphantiasis  des  Artbei, 

par  6.  GOURR^UD.  (Thèse  de  Paria,  1873.) 

L'historique,  la  synonymie,  les  causes  sont  Tobjet  des  premiers  dia* 
pitres.  On  y  trouvera  le  résumé  des  idées  émises  sur  ce  dernier  point 
dans  les  mémoires  de  Godurd,  de  Mozaë-Azéma,  Duehassaing,  etc. 

Pour  la  description  des  formes,  Tauteur  adopte  presque  entièrement 
la  classification  de  Virchow  ;  après  avoir  signalé  les  caractères  généraux 
de  réléphantiasis,  il  passe  en  revue  les  particularités  qu'il  présente  dans 
diverses  régions,  spécialement  aux  organes  génitaux  de  l'honmie  et  de 
la  femme. 

Nous  donnons  enfin  les  conclusions  thérapeutiques  de  ce  travail.  «  Le 
médecin  devra  conseiller  l'hygiène,  la  soustraction  aux  influences  cli- 
matériques  reconnues  funestes,  les  soins  de  propreté,  une  nourriture 
saine. 

«  Localement  on  emploiera  un  bandeau  compressif  fait  de  préférence 
avec  des  bandes  en  caoutchouc,  en  ayant  soin  d'exciter  de  temps  en 
temps  la  peau  par  des  douches  de  vapeur.  Dans  les  éléphantiasis  volu- 
mineux, la  compression  de  l'artère,  telle  que  l'ont  fait  exercer  le  D'  Van- 
zetti  et  le  professeur  Gossclin,  sera  préférée  à  la  ligature  et  combinée 
au  bandage  compressif.  On  n'aura  recours  à  l'amputation  que  dans 
réléphantiasis  des  organes  génitaux.  »  paul  berger. 

Remarkable  tumeur  (Kyste  dermoîde  du  rectum),  par  John  BARKER.  (Tbe  sur- 
gical  Society  of  Ireland,  14  février  1878.  —  Med.  preas  and  eiroalar,  5  mars  1578» 
p.  208.) 

La  tumeur  que  J.  Barker  a  montrée  à  la  Société  lui  a  été  envoyée  par 
le  D'  F.  Mullen,  aide-chirurgien  au  Bengale,  et  a  été  enlevée  du  rectum 
d'une  femme  récemment  accouchée  : 

LeD**  Mullen  fut  appelé  auprès  de  cette  femme  le  lendemain  de  raccouche- 
ment,  qui  avait  été  plus  pénible  que  les  précédents.  Cette  femme  avait  environ 
39  ans  et  était  accouchée  pour  la  quatrième  fois.  Durant  le  dernier  mois,  elle 
avait  eu  une  diarrhée  abondante  et  souffert  d'hémorroïdes. 

Une  tumeur  volumineuse  faisait  saillie  à  Tanus,  et  le  doigt  porté  dans  l6 
rectum  aussi  haut  que  possible  ne  put  atteindre  le  point  d'implantation. 

Le  lendemain,  sans  avoir  pu  déterminer  la  nature  de  la  tumeur  ni  reconnu 
sou  implantation,  le  D'  Mullen,  avec  Taide  du  D'  Nicoll,  appliqua  une  liga- 
ture sur  le  pédicule,  au  niveau  de  l'anus,  et  excisa  la  tumeur.  Il  s'en  écoula 
environ  100  grammes  de  sang  d'apparence  veineuse. 

Le  D'  Barker  a  examiné  la  tumeur  et  l'a  trouvée  remplie  de  matière 
<f  aspect  sébacp  et  de  petits  poils.  Les  parois  du  kyste  présentaient  des 


rr 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  CLINIQUE  CHIRURGICALE.  SftS 

IMurties  ossiâées;  au  niveau  du  pédicule  existaient  plusieurs  petits  kystes 
remplis  d*un  liquide  clair.  Les  poils  examinés  au  microscope  n'ont  pré- 
senté aucune  trace  de  bulbe. 

Sans  se  prononcer  sur  la  nature  de  la  tumeur,  qui  lui  paraît  tout  à  fait 
insolite  par  son  mode  d'insertion,  le  D'  Barker  émet  trois  hypothèses 
sur  son  origine  :  elle  peut  être  née  de  la  partie  supérieure  du  rectum  ou 
du  colon,  ou  encore  du  mésentère  ;  —  elle  peut  être  formée  de  matières 
contenues  dans  l'intestin  et  qui  se  seraient  enkystées  ;  —  eniin  ce  pour- 
rait être  un  kyste  de  Tovaire,  et  Fauteur  semble  incliner  vers  cette  der- 
nière opinion. 

Nous  pensons  qu'on  peut  aCOrmer  qu'il  s'agit  d'un  kysùe  dermoïde  net- 
tement caractérisé  par  son  contenu  ;  mais  en  raison  de  rinsuQisance  des 
détails  de  l'observation,  il  nous  paraît  impossible  de  déterminer  si  la  tu- 
meur s'est  développée  aux  dépens  du  rectum  ou  d'un  des  organes  voisins. 

s.  D. 


Etude  sur  le  diagnoitic  de«  tomeurs  de  la  paume  de  la  main,  A  propos  d'un  né- 
vrome  de  cette  région,  par  M.  BACH  ON.  {Recueil  de  Mémoires  de  médecine  et  de 
chirurgie  militaires,  1873,/?.  61.) 

L'auteur,  à  propos  d'un  cas  de  névrome  de  la  paume  de  la  main,  dont 
le  diagnostic  a  offert  de  sérieuses  difficultés,  passe  en  revue  les  princi- 
pales tumeurs  de  cette  région. 

Il  s'agit  d'une  tumeur  à  début  lent,  douloureuse  à  la  pression,  mais 
n*of!i*ant  pas  de  douleurs  spontanées,  si  ce  n'est  à  la  partie  supérieure  de 
la  face  antérieure  de  l'avant-bras,  douleurs  peu  vives  et  qui  pourraient 
Mre  attribuées  à  La  compression  du  nerf  médian. 

Cette  tumeur  est  régulièrement  arrondie,  lisse,  sans  adhérences  à  la 
peau,  elle  ne  présente  pas  de  fluctuation.  Elle  est  indépendante  des  ten- 
dons fléchisseurs  qui  la  soulèvent  en  masse  lors  de  la  contraction  de 
ces  muscles.  Elle  ne  communique  avec  aucun  vaisseau. 

On  peut  donc  de  prime  abord  éliminer  toutes  les  tumeurs  liquides. 
Parmi  les  tumeurs  solides,  Tauteur  hésite  entre  le  lipome,  le  flbrome  et  le 
Bévrome  :  cependant  Tabsence  de  douleurs  spontanées,  Tindolence  de  la 
tumeur  lors  d'une  ponction  exploratrice  lui  permettent  d'écarter  le 
névrome.  Après  Topération  il  s'aperçoit  que  la  tumeur  est  développée  aux 
dépens  du  névrilème  du  nerf  médian.  Il  en  conclut  que  la  douleur  spon- 
tanée n'est  pas  un  signe  absolument  distinctif  du  névrome. 

Le  malade  fut  guéri  30  jours  après  l'ablation  de  la  tumeur.  L'index  seul 
était  resté  insensible  à  la  face  palmaire.  h.  ch. 


CUnical  lecture  on  etees  of  epithelioma  of  the  Up  (Leçon  cUniiiae  sur  répithé» 
lioma  de  la  lèvre),  par  J.-W.  HÏÏLKE.  {Med,  Times  and  Gaz.,  25  janvier  1873, 
A  p.  810 

Au  début  de  cette  leçon,  faite  à  propos  de  trois  malades  atteints  d'épi- 
thélionaa  de  la  lèvre,  Hulke  établit  les  différences  qui  séparent  l'épithé- 
lioma  du  cancer  rongeant  {rodent  cancer),  dont  il  s'est  précédemment 
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occupé.  Cette  dernière  alTection  reste  toujours  une  maladie  absolumeot 
locale  ;  jamais  elle  n'envahit  les  j^ranglions  lymphatiques.  Dans  Tépithé- 
lioma,  au  contraire,  Tenvahissement  des  ganglions  survient  tôt  ou  tai^d. 
Chez  le  malade  de  l'observation  II*,  l'ulcération  existait  depuis  vingt  ans, 
lorsque  les  ganglions  se  prirent. 

Hulke  fait  ensuite  remarquer  que  Tépithélioma  marche  plus  lentement 
du  côté  de  la  peau  que  de  la  muqueuse  buccale;  du  côté  de  cette  dernière 
la  tuméfaction  est  également  plus  considérable. 

Chez  un  des  malades  qui  font  le  sujet  de  cette  leçon,  il  y  avait  déjà  des 
signes  de  dépérissement  bien  que  la  maladie  datât  à  peine  d'une  année, 
ce  que  Hulke  attribue  à  l'abondance  de  l'écoulement  fétide  qui  se  faisait 
du  côté  de  la  bouche,  d'où  résultait  une  sorte  d'intoxication. 

Au  début  de  l'épithélioma  de  la  lèvre,  on  peut  espérer,  par  une  large 
ablation,  obtenir  une  guérison  complète.  Plus  tard,  l'ablation  des  parties 
malades  offre  encore  des  avantages.  Chez  un  de  ses  trois  malades,  homme 
encore  jeune  {40  ans),  Hulke  a  dû  enlever  la  commissure  labiale,  une  pai*- 
tie  des  deux  lèvres  et  la  joue  droite  depuis  le  bord  inférieur  de  la  mâ- 
choire jusqu'à  l'os  malaire,  et  du  menton  au  bord  antérieur  du  masséter.  La 
rétraction  cicatricielle  ne  s'est  pas  fait  sentir  aussi  vivement  qu'il  le 
craignait;  aujourd'hui  la  plaie  est  réduite  aux  dimensions  d'une  pièce  de 
un  franc  environ,  et,  comme  elle  n'a  plus  de  tendance  à  diminuer,  elle  sera 
prochainement  comblée  à  Taide  d'une  opération  autoplastique.      e.  d. 


Congénital  cytt  of  the  neck,  by  Dr  W.  FIFIELD.  Dorchester.  (The  Boston  med. 

surg.  Journal,  7  novembre  1872,  p,  317.) 

L'auteur,  ayant  lu  récemment  la  thèse  de  P.  Boucher  {Etude  sur  les 
kystes  congénitaux  du  cou. —  Thèses  de  Paris,  1868),  rappelle  une  obser- 
vation qu'il  avait  publiée  dans  le  Journal  de  Boston^  il  y  a  quelques  an- 
nées. —  Rapprochant  ce  fait  de  ceux  publiés  par  Boucher,  il  croit  devoir 
modifier  les  conclusions  de  ce  dernier.  —  Suivant  lui  :  1*  les  kystes  con- 
génitaux simples  peuvent  se  montrer  dans  la  région  postérieure  du  cou  ; 
2»  ils  peuvent  dépasser  les  limites  indiquées  par  Boucher  et  faire  saillie 
sous  l'aisselle;  3*  contrairement  à  l'opinion  de  Boucher  et  de  Wernher 
{Dieangebornen  Kysten-hygrome,  —  Giessen  1843),  on  peut  rencontrer 
un  kyste  postérieur  sur  un  enfant  à  terme  et  ne  présentant  aucune  dif- 
formité (Boucher  et  Wernher  ne  sont  pas  aussi  exclusifs  que  le  croit 
l'auteur);  4°  enfin,  le  résultat  montre  les  bons  effets  d'un  mode  de  traite- 
ment expectant.  ch.  p. 


Mittheilangen  aus  der  Praxis  (Communications  de  la  pratique  civile),  par  te 
Pr  KfiSTNER,  de  Bordesholm.  {Deutsche  Klinik,  1873,  n»*  ISi  et  la) 

L  —  Déchirure  longitudinale  du  nez  avec  fractm'e  et  luxation  de  l'os 
nasal.  —  Guérison  en  quatre  jours; 

n.  —  Plaie  de  l'abdomen  avec  hernie  et  lésion  de  la  paroi  antérieure 
de  l'estomac;  nutrition  par  des  lavements.  —  Guérison  en  quinze  jours. 

UL  —  Réduction  d'une  hernie  crurale  étranglée  depuis  quatre  jours  ; 
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injection  préalable  de  morphine  ;  application  d'une  vessie  de  glace.  — 
Guérisoq. 

IV.  —  Brûlure  de  toute  la  moitié  droite  du  visage  ;  greffe  cutanée  sur 
la  joue.  —  Guérison.  klein. 


Observations  de  maladies  des  vatsseaai:. 

a 

On  ligature  of  the  iliac  artery  for  the  cure  of  inguinal  anenrism  (De  la  ligature 
de  l'artère  iliaque  dans  le  traitement  das  anôvrysmes  de  la  région  inguinale), 
par  Richard  BTTTGHER.  (The  Dublin  journal  of  médical  science^  november  1872.) 

Un  homme  de  76  ans  présentait  à  la  région  inguinale  une  tumeur  ané- 
vrysmale  véritablement  énorme  :  elle  mesurait,  en  effet,  9  pouces  (22  c.  8) 
dans  son  diamètre  vertical  et  donnait  à  la  cuisse  une  circonférence  de 
49  pouces  (48  c),  alors  que  celle  du  côté  opposé  n'en  avait  que  14  (35  c.  5). 
—  La  ligature  de  l'artère  iliaque  externe,  à  son  origine,  pratiquée  le 
10  janvier,  amena  une  cessation  complète  des  battements  et  des  bruits 
précédemment  perçus  à  l'auscultation.  —  La  guérison  était  à  peu  près 
complcle  au  mois  d'avril,  et  le  malade  se  trouvait  même  tellement  bien 
que,  le  14,  il  se  leva  malgré  la  défense  qui  lui  en  avait  été  faite.  Quel- 
ques jours  après,  il  était  pris  de  symptômes  graves  indiquant  une  inflam- 
mation du  sac.  Malgré  cette  complication  et  la  suppuration  qui  en  fut  la 
suite,  la  guérison  complète  ne  tarda  pas  à  survenir.  a.  sevestre. 

Attempted  réduction  of  dislocation  of  ehoulder-joint;  rupture  of  azillary  artery; 
death  (Déchirure  de  l'artère  azillaire  dans  une  tentative  de  rédaction  d*une 
luxation  de  l'épaule;  mort),  prof.  LISTER.  {Med.  Times  and  Gaz,,  !•'  /eVr.  1873. 
/,/).  114.) 

Une  luxation  de  l'épaule,  datant  de  cinq  semaines,  au  dire  du  malade, 
et  en  réalité  de  sept  semaines,  a  été  récemment  soumise  par  Lister  à  des 
tentatives  de  réduction,  d'abord  par  les  procédés  ordinaires,  puis  à  l'aide 
des  moufles,  mais  sans  exercer  de  traction  exagérée. 

Pendant  ces  tentatives,  un  craquement  se  fit  entendre  et  il  se  forma 
une  tumeur  qui  atteignit,  en  dernier  lieu,  le  volume  d'une  tête  d* adulte; 
elle  occupait  la  partie  postérieure  de  l'omoplate.  Elle  était  due  à  une 
rupture  de  l'artère  axillaire.  Sans  hésiter.  Lister  incisa  directement  et 
alla  à  la  recherche  de  l'artère;  après  un  temps  fort  long  il  découvrit  le 
point  d'où  provenait  le  sang;  il  occupait  la  partie  postérieure  de  l'artère  ; 
celle-ci  fut  liée  au-dessus  et  au-dessous. 

Le  malade  revint  à  lui,  mais  bientôt  il  s'alTaiblit  et  mourut  au  bout  de 
trois  heures. 

Une  petite  esrfuillc pointue  qui  se  détachait  du  corps  de  l'os  avait  déter- 
miné la  perforation  de  l'artère.  La  tête  de  Thumérus,  malgré  le  peu  de 
temps  écoulé,  s'était  creusé  une  nouvelle  cavité  formée  par  du  tissu  car- 
tilagineux qui  présentait  même  un  commencement  d'ossification. 

E.  o. 
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Untarbindung  der  rechten  Garotis  communis  wegen  nicht  m  ftillender  Blutuag 
aufl  der  Wundflftche  einer  abgetragenen  Mandel  bei  einem  Bluter  und  mit  Sy- 
philis behafteten  Manne  (Ligatnre  de  la  carotide  primitive  droite  nécassitée 
par  hémorrlîagie  consécutiTe  à  l'ablation  d'nne  amygdale  sur  an  homme  hémo- 
phyle  et  syphilitique)  par  le  prof.  GUNTNER,  à  Salsbonrg.  {In  oeslerr.  Zeit- 
schritt  furprakt,  Heilk,,  27  dée,  1872,  no  52.) 

Un  individu  âgé  de  trente  et  un  ans,  mal  nourri  et  dyspeptique,  atteint 
de  syphîlides  cutanées  et  de  plaques  muqueuses  pharyngées,  est  soumis 
à  des  onctions  mercurielles  jusqu'à  salivation.  Une  des  amygdales,  con- 
sidérablemont  hypertrophiée,  est  enlevée  quelques  jours  plus  tard  ;  cette 
ablation  fut  suivie  d'une  hémorrhagie  capillaire  très-durable.  Le  sang 
était  très-pâle,  aqueux,  sans  tendance  à  la  coagulation.  L'hémorrhagie 
s'arrêta  pendant  quelques  heures,  mais  se  présenta  ensuite  de  nouveau, 
et  ni  Tapplication  des  astringents  et  de  la  gface,  ni  la  charpie  imbibée  de 
perchlorure  de  fer  ne  put  l'arrêter.  La  compression  digitale  de  la  caro- 
tide primitive  fit  cependant  cesser  l'Iiémorrhagie,  mais  la  prolongation  de 
cette  pratique  devenant  impossible  à  la  longue  (elle  fut  continuée  pen- 
dant six  jours),  on  ftt  la  ligature  de  la  carotide  primitive. 

La  plaie  suppurait  peu,  les  accidents  généraux  étaient  presque  nuls, 
la  fièvre  de  moyenne  intensité  (maximum  de  la  température  89,8, 
pouls  112).C'est  au  treizième  jour  de  l'opération  que  survinrent  quelques 
accidents  locaux  et  généraux. 

Dépression  considérable  du  malade,  difficulté  de  déglutition,  suppura- 
tion très-abondante  et  sanguinolente.  La  plaie  fut  cautérisée  avec  une 
solution  de  potasse  caustique,  et  le  pharynx  avec  du  nitrate  d'argent;  a 
l'intérieur  iodure  de  potassium.  La  prolongation  de  ce  traitement  pen- 
dant deux  mois  conduisit  à  la  guérison.  Dans  les  trois  dernières  se- 
maines, la  plaie  était  déjà  fermée,  sauf  une  petite  fistule  dont  l'occlusion 
put  à  la  fin  être  obtenue  également.  Dès  le  début,  le  malade  avait  été 
mis  à  un  traitement  constamment  continué  de  fer  et  de  quinine. 

L'auteur,  après  quelques  remarques  judicieuses  sur  la  relatioa  entre 
la  syphilis  et  l'aglobulie,  deux  états  existant  simultanément  chez  ce  ma- 
lade et  qui  ont  retardé  sa  guérison,  conclut  que,  suivant  son  expérience, 
la  ligature  unilatérale  de  la  carotide  primitive  ne  donne  que  rarement  lieu 
aux  li'oubles  cérébraux  et  sensoriels  dont  on  est  trop  porté  à  admettre 
la  fréquence  et  la  gravité;  suivant  lui,  ces  troubles,  lorsque  même  ils  se 
produisent,  sont  plutôt  fugaces  que  graves. 

M.    KRISHABER. 


Anévrysme  de  l'artère  poplitée,  —  compression  digitale,  —  rupture  gpontanée, 
—  amputation  de  la  cuisse,  —  description  du  kyste,  par  M.  ZIEMBICKI,  interne 
des  hôpitaux  de  Paris.  (Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1872,  p.  390.) 

Dans  ce  fait,  la  compression  digitale  fut  appliquée  pendant  88  heures. 
C'est  quinze  jours  après  remploi  de  ce  moyen,  alors  que  Ton  pouTait 
regarder  la  guérison  au  moins  comme  probable,  que  des  phénomènes 
inflammatoires  se  développèrent  avec  une  grande  intensité    et  furent 
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suivis  de  Touverture  de  ranévrysme  dans  le  tissu  cellulaire.  Après  l'am* 
puiation  de  la  cuisse,  voici  dans  quel  état  se  présentait  la  tumeur  : 

Le  contenu  de  la  poche  était  parfaitement  circonscrit  et  nulle  part  on 
ne  voyait  de  véritable  fusée.  Il  consistait  en  sang  liquide  et  en  caillots 
passifs.  L'artère  était  rompue  sur  une  longueur  de  4  cent,  et  communi- 
quait largement  avec  le  kyste.  Les  autres  tissus  étaient  comprimés,  la 
veine  crurale  oblitérée.  L'articulation  était  saine. 

H.  GHOUPPE. 


Anonrysma  des  Truncus  Anonymns  (Anévrysme  du  tronc  brachio-céphaliqae)i 
parV.  KOHTS.  [Revue  clinique  hebdomadaire  de  Berlin,  1873.  q»«1  et  2;  Central- 
blatt,  3  mai  1873.) 

Il  s'agit  d'un  ouvrier  de  quarante-deux  ans  qui  est  entré  à  la  clinique  de 
Leyden,  à  Strasbourg,  pour  des  palpitations  qui  le  faisaient  souffrir  depuis 
deux  ans.  Avaut  cette  époque,  il  jouissait  d'une  très-bonne  santé.  A  son  en- 
trée à  rhépital,  le  malade  offrait  les  symptômes  suivants  :  orthopnée  ;  douleurs 
ntenses  à  Tocciput  et  à  la  nuque,  s'irradiant  dans  le  bras  droit  ;  dysphagie, 
parole  faible,  aphonie,  mais  sans  aphasie.  La  région  sternomastoïdienne 
droite  est  occupée  par  une  tumeur  animée  de  battements  violents  ;  cette 
tumeur  occupe  la  partie  inférieure  de  la  région  ;  on  y  entend  par  Tausoulta* 
tion  un  bruit  de  souffle,  nettement  systolique.  Le  pouls  est  fort  dans 
Tartère  radiale  droite  ;  il  est  au  contraire  faible  dans  la  radiale  gauche. 
I^  cœur  est  hypertrophié.  Le  malade  meurt,  et  Ton  trouve  un  anévrysme 
du  tronc  brachiocéphalique  qui,  du  reste,  avait  été  reconnu  pendant  la  vie. 

H.   CHOUPPE. 


Aneuritma  diffuso  del  tronco  tibio-peroneo  sinistro  (Anévryame  diffus  du  tronc 
tibio-péronier  gauche)  (Clinique  chirurgicale  de  Pise),  par  le  prof.  P.  LANDI. 
{Lo  Sperimentale  de  Florence,  avril  1873,  fasc.  4,  p.  345.) 

Il  s^agit  d'un  anévrysme  spontané  pour  lequel  on  employa  successivement 
et  sans  succès  la  compression  digitale  et  instrumentale,. les  injections  sous- 
cutanées  d'ergotine  et  la  ligature  de  la  fémorale  au  sommet  du  triangle  de 
Scarpa.  L'anévrysme  suppura  et  le  malade  succomba  à  des  accidents  gastro-^ 
intestinaux.  L'autopsie  fut  faite  et  Tauteur  en  retrace  les  détails  principaux, 
les  faisant  suivre  de  quelques  considérations  sur  un  bruit  de  souffle  perçu 
au  niveau  de  la  fémorale  au-dessous  de  la  ligature  elle-même. 

A.  BARÉTY. 


Obserrations  de  maladies  du  tabe  digestif. 

A  ease  of  intestinal  obstruction  with  Hernia  through  the  pentoneum  (Obsenration 
d*ob8trnction  intestinale  avec  hernie  à  travers  le  péritoine),  par  William-H. 
PLATT.  (The  Lancet,  H  Janv,  1873,  /,  p.  42.) 

Une  petite  fille  de  9  ans  éprouva  le  4  Juin,  en  faisant  effort  pour  aller  à  la 
selle,  une  douleur  soudaine  et  très-vive.  Dans  la  journée  elle  eu  t  du  frisson 
et  le  ventre  devint  sensible  ;  un  peu  de  délire  survint  dans  la  soirée;  le  pouls 
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mottta  à  160  et  la  température  à  39<»4.  —  Le  5  et  le  6  juin,  les  symptômes 
s'aggravèrent  du  côté  de  Tab  lomen  ;  les  purgatifs  administrés  ne  donnèrent 
lieu  qu*à  des  selles  incomplètes  et  il  fallut  sonder  Tenfant  pour  évacuer 
l'urine-  L'examen  du  rectum  ne  révéla  auoun  obstacle  et  le  D<^  Bichardson 
put  introduire  une  sonde  œsophagienne  assez  loin  par  cette  voie.  On  cons- 
tata de  la  matité  dans  la  fosse  iliaque  gauche  et  la  présence  d'une  masse  so- 
lide dans  cette  région. 

I  e  8  juin,  le  toucher  rectal  fit  reconnaître  dans  Je  rectum  une  tameur  ar- 
rondie, molle j  élastique  qui  en  comprimait  la  partie  antérieure.  Le  doigt 
sembl  lit  pénétrer  dans  une  cavité  et  rencontrait  une  ouverture  étroite,  comme 
Toriflce  tuméfié  du  col  utérin  (like  a  tumefied  os  uteri).  Le  D"^  Curling  cons- 
tata Texistence  de  cette  tumeur. 

L'application  de  courants  galvaniques  intermittents  sur  l'abdomen  procura 
un  soulagement  momentané. 

Le  10  juin,  la  tumeur  s'était  rapprochée  de  l'anus. 

Le  11,  il  y  eut  aggravation  dans  les  symptômes  et,  pour  la  première  fois, 
des  vomissements  stercoraux.  On  évacua  par  deux  ponctions  pratiquées  au 
niveau  du  colon  transverse  et  du  colon  âsoeudant  une  assez  graude  quantité 
de  gaz  et  de  matières  fécales,  et  Ton  entretint  l'écoulement  en  laissant  une 
canule  à  demeure.  Il  y  eut  un  certain  soulagement.  La  malade  succomba, 
néanmoins  le  12  juin. 

Â  Vautopsie,  on  reconnut  que  la  tumeur  que  l'on  sentait  dans  le  rectum  était 
formée  par  une  hernie  de  Vintestin  grêle  à  travers  une  petite  ouverture  du 
péritoine,  il  y  avait  une  certaine  constriction  au  niveau  du  collet,  mais  l'in- 
testin quoique  tuméfié  n'était  pas  gani^rené  et  l'on  ne  trouva  pas  de  produits 
inflammatoires  au  voisinage  de  li  tumeur.  Des  matières  étaient  accumulées 
dans  l'intestin  au-dessus  do  ce  point,  et  tout  l'intestin  grêle  était  très-distendu. 
Il  présentait  en  un  point  des  adhérences  anciennes  avec  la  paroi  abdominale, 
et  dans  un  autre  des  adhérences  récoiitf^*^.  Il  n'y  avait  aucune  trace  d'inflam- 
mation ni  d'ecchymose  au  niveau  des  ponctions  qui  avaient  porté  sur  le  tiers 
supérieur  de  l'iléon.  r.    d. 

De  rétranglement  herniaire  par  les   anneaux  de  répiploon,  par  M.  MARGANO. 
interne  des  hôpitaux  de  Paris.  (Mouv.  mêd.,  1873,  n^  8,  p.  90;  /]<>  9,  p.  107.) 

L'auteur  rapporte  une  observation  de  vieille  hernie  inguinale,  dans 
laquelle  Tétranglement  était  produit  par  la  pénétration  d'une  anse  intes- 
tinale à  travers  une  éraillure  de  Tépiploon,  qui  avait  pénétré  dans  le  sac 
et  adhérait  à  son  sommet,  formant  ainsi  dans  ce  sac  une  sorte  de  cloison 
mobile.  Le  malade  guérit.  M.  Marcano  a  recherché  des  cas  analogues 
et,  après  discussion,  n'en  trouve  (jue  deux,  qu'il  rapporte  très-brièvement. 

J.    G. 


Case  of  strangulated  fémoral  heraia  with  gangrenons  gut  and  imprisoned  Inm- 
brical  worm  (Cas  de  hernie  crurale  étranglée  avec  gangrène  de  l'anse  herniée 
qui  contenait  un  lombric),  par  M.  Samuel  GRADDOGK.  {The  Practitioner,  may 
1873.) 

L'opération  ne  fut  faite  que  cinq  jours  après  rétranglement;  en  ouvrant  le 
sac,  les  matières  s'écoulèrent  en  jet  liquide  et  Ton  y  trouva  un  lomhiic.  Ce 
qu'il  y  a  de  roinar>iiiable,  c'o.-t  que  le  malarle  vomit  le  lendemain  plusieurs 
lombrics.  La  guérison  eut  lieu  pou  ù  peu  et  fut  compàète  au  bout  de  deux 
mois.  H.  CH. 
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^         ... 

Four  cases  of  imperforate  anus  occurring  in  the  mais  infant  (Quatre  cas  d'im- 
perforation  de  l'anus  ches  des  garçons),  par  Samuel  S.  THORN.  (The  Med,  Record,^ 
New-York,  1"  avril  1873,p.  147.) 


Observation  I.  —  Enfant  vigoureux,  né  depuis  trente-six  heures.  L'anus 
présentait  l'aspect  d'un  ombilic  avec  une  coloration  bleu  sombre.  Le  doigt, 
introduit  dans  cette  dépression,  sentait  une  résistance  marquée.  Il  y  avait 
communication  du  rectum  avec  l'urèlhre,  car  du  méconium  avait  été  rendu 
mélangé  à  l'drine. 

L'opération  fut  pratiquée  immédiatement.  Incision  sur  la  ligne  médiane  ; 
dissection  en  suivant  la  concavité  du  sacrum,  jusqu'à  une  profondeur  de 
2  pouces  1/^.  Un  Irocait  explorateur  fut  alors  enfoncé  et  donna  issue  à  un 
peu  do  méconium.  A  l'aide  d'un  bistouri  boutonné,  l'ouverture  fut  élargie 
et  le  méconium  fut  rendu  en  abondance. 

L^  lendemain,  une  petite  sonde  fut  pincée  dans  Turèthre.  La  semaine  sui- 
vante, le  trajet  artificiel  fut  dilaté  par  l'introduction  temporaire  d'une  sonde 
flexible  dont  l'usage  fut  continué  pendant  quelque  temps.  L'urine  ne  conte- 
nait plus  de  méconium. 

L'enfant,  en  novembre  1872,  près  de  trois  ans  après  Topératioa,  était  bien 
développé  et  ne  présentait  aucun  rétrécissement  de  l'anus,  bien  qu'on  n'eût 
pas  lixé  la  membrane  muqueuse  aux  téguments.  Le  trajet  créé  par  l'opération 
paraissait  tapissé  par  une  muqueuse  naturelle. 

Observation  IL  —  Enfant  petit  et  faible,  opéré  le  lendemain  de  la  naissance 
(moins  de  2i  heures  après).  Conformation  analogue  à  relie  du  précédent, 
sauf  l'apparence  ombiliquée  de  l'anus.  La  dissection  fut  poussée  jusqu'à  une 
profondeur  égale  à  la  longueur  du  doigt,  sans  qu'on  pût  percevoir  la  fluctua- 
lion  de  rintestin.  L'établissement  d'un  anus  artificiel  à  la  région  inguinale 
fut  refusé  par  les  parents.  L'enfant  mourut  dans  la  journée. 

A  Tautophie,  on  constata  l'absence  totale  du  rectum.  Le  colon  se  terminait 
librement  à  droite  en  se  dirigeant  vers  la  paroi  abdominale. 

Observation  111.  —  Enfant  né  depuis  vingt-quatre  heures.  Même  con- 
formation extérieure  que  le  précédent.  Haphé  bien  marqué. 

I^  dissection  fut  poussée  aussi  loin  que  dans  l'observation  II.  Â  cette  pro- 
fondeur, le  doigt  sentait  moins  de  résistance.  Un  bistouri  pointu  fut  enfoncé 
et  donna  issue  à  du  méconium.  L'incision  fut  élargie  et  une  sonde  en  gomme 
laissée  à  demeure. 

1 /enfant,  mal  nourri,  ne  vécut  que  dix  jours  et  mourut  avec  les  symptômes 
d'une  enléro-colite.  H  n'y  eut  pas  d'autopsie. 

Observation  IV.  —  Enfant  né  depuis  trente-six  heures  environ.  Raphé 
périnéal  bicii  marqué.  A  la  place  de  l'unus,  il  y  avait  une  fossette  avec  deux 
ou  trois  petits  oriiices  qui  n'allaient  pas  au  delà  de  l'épaisseur  de  la  peau. 

Au  toucher,  la  résistance  était  moindre  que  dans  les  cas  précédents.  L'in- 
cision ne  dépassa  pMS  un  pouce  en  profondeur.  Dès  que  l'intestin  fut  ouvert, 
il  y  eut  une  évacuation  abondante  de  méconium  et  de  gaz. 

Sept  semaines  après  Topérution,  l'enfant  continuait  à  aller  bien  et  à  pro- 
fiter ;  l'anus  offrait  son  apparence  normale: 

En  résumé,  sur  quatre  opérés,  S.  Thorn  a  eu  deux  guérisons  com- 
plètes. Dans  nn  des  cas  terminés  par  la  mort,  l'opération  n'a  [)u  être 
achevée;  dans  l'autre,  la  m;)rt  doit  ère  attribuée,  on  grande  partie,  à  la 
négligence  des  parents,  et  l'enfant  a  vécu  di.\  jours  après  Topération. 

Dans  aucun  cas,  l'anésthésie  n'a  été  employée,  et  l'opérateur  n'a  pas 
placé  de  sonde  dans  Purèthre  pendant  l'opération.  Le  premier  opéré, 
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seul,  présentait  une  communication   de  Turèthre  avec  le  rectum  ;  elle 
s'est  fermée  avec  une  facilité  remarquable.  b.  d. 


Olwerr»ttoBfi  dlversMu 


Rnptured  urethra  with  displacement  of  adjacent  part,  giving  rise  to  eztravata- 
tion  of  a  peculiar  character  (Buptare  de  l'urèthre  aveo  déplaeement  des  or- 
ganes voisins  ayant  donné  lieu  aune  infiltration  d'urine  d'un  caractère  spécial), 
par  J.  COOPER  FORSTER.(Gm/s  hospHal  reports,  third  séries,  vol.  XVII,  p.  296.) 

Cette  observation  intéressante  se  rapporte  à  un  garçon  de  14  ans  qui 
s*était  rompu  l*urèthre  en  tombant  à  cheval  sur  une  barre.  La  peau  était 
intacte.  Mais  il  y  avait  infiltration  d*urine  dans  la  partie  inférieure  des 
parois  abdominales,  le  scrotum  et  la  région  interne  et  supérieure  de  la 
cuisse  gauche.  —  Les  incisions  pratiquées  au  périnée  permirent  de  cons- 
tater la  déchirure  de  Turèthre  à  la  racine  des  bourses,  Tarrachement  du 
corps  caverneux  gauche  à  son  insertion  osseuse,  et  son  déplacement  à 
droite  avec  le  bulbe.  -^  Guérison.  s.  p. 


Case  of  dislocation  of  the  patelle  on  its  edge  (Observation  de  luxation  varticale 
de  la  rotule),  par  W.-F.  MARSH  JACKSON.  {Brit.  med.  Journal,  11  Janv.  1873, 
/,  p.  84.) 

Après  avoir  échoué  dans  ses  tentatives  pour  réduire  une  luxation  ver- 
ticale interne  de  la  rotule,  par  Timpulsion  latérale  et  par  la  flexion  du 
genou,  M.  Jackson  a  eu  recours  à  la  propulsion  en  haut  qu'il  pense  être 
le  premier  à  avoir  employée.  * 

Le  malade,  homme  maigre  et  d'âge  moyen,  étant  couché,  son  pied  fut 
élevé  aussi  haut  que  possible  et  appuyé  sur  le  genou  droit  du  chirurgien 
qui,  appliquant  l'extrémité  de  ses  pouces  sur  l'extrémité  inférieure  de  la 
rotule,  et  la  face  palmaire  des  deux  premiers  doigts  de  chaque  nrain  sur 
les  parties  latérales,  repoussa  l'os  en  haut.  Celui-ci  se  déplaça  aisément 
d'un  demi-pouce  environ  et  la  réduction  se  lit  aussitôt.  e.  d. 

Tumeurs  ganglionnaires  du  eou,  disparues  rapidement  dans  le  eours  d'un  érysi- 
pèle.  Mort),  par  M.  RECLUS.  (BalJ,  de  la  Soc.  anat.,  5«  aérie,  t.  VII,  p.  484.) 

Les  points  les  plus  saillants  de  cette  observation  sont  les  suivants  : 
11  s'agit  d'un  hommo  âgé  de  7i  ans,  portant  au  cou  des  tumeurs  ganglion- 
naires atteigaant  51  cent,  de  tour.  Un  érysipèle  eut  lieu  au  bras  droit,  et  en 
deux  jours  la  tumeur  ganglionnaire  disparut.  La  mort  survint  cinq  jours 
après.  On  trouva  au  cou  une  tumeur  lardacée,  au  milieu  de  laquelle  se  voyaient 
quelques  petites  hém^rrhagies.  Un  prolongement  de  la  tumeur  avait  perforé 
la  veiue  jugulaire  interne.  Le  sang  contenait  des  globules  blancs  en  propor- 
tion exagérée.  u.  cai. 
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Fachydannatoctlo,  Ton  D'  DANZEL.  {Deutsche  Zeitschrifl  fur  Chirurgie,  t.  II,  a*  1, 

28  nov,  1872,  p.  95-100.) 

n  6*afnt,  dans  ce  travail,  d'une  jeune  fllle,  âgée  de  28  ans,  portant  une 
tumeur  formée  par  une  sorte  de  repli  cutané,  dont  le  sommet  correspon- 
dait à  la  partie  latérale  droite  du  cou,  et  qui  descendait  jusque  entre  les 
deux  mamelles,  formant  comme  une  espèce  de  collerette.  Cette  tumeur 
était  congénitale.  Elle  fut  extirpée  par  Danzel,  et,  au  bout  de  six  semaines, 
la  guérison  était  complote.  Celte  tumeur  n'était  constituée  que  par  une 
simple  hyperplasie  de  la  peau,  sans  aucun  tissu  morbide. 

A  l'appui  de  ce  fait,  Danzel  rapporte  deux  autres  observations  sem- 
blables :  Tune  de  Graft,  de  Kœnigsberg,  qui  dénote  des  tumeurs  ana- 
logues, se  développant  à  la  face  et  au  cou,  chez  plusieurs  individus 
d'une  même  famille,  et  cela  à  un  âge  assez  avancé  ;  l'autre  de  Valentine 
Molt,  qui  extirpa  chez  une  femme  de  45  ans  une  tumeur  congénitale  tout 
à  fait  analogue  à  celle  enlevée  par  Danzel,  et  qui  donna  à  cette  affection 
le  nom  de  pachydermatocèle.  h.  th. 


KytU  liydatiqne  de  U  mamelle.  Lecture  à  la  Sec.  de  Chirurgie,  par  LE  DENTU. 

{Gaz,  médicale,  1878,  p.  17.) 


*  Une  femme  deâ9  ans  vit  naîtro,  deux  ans  avant  d*ètre  soumise  à  Texamen 
de  Le  Dentu,  une  petite  tumeur  mobile  et  dure  dans  la  partie  externe  du  sein 
droit.  Cette  tumeur  grossit  lentement  et  sans  douleur;  elle  parvint  à  égaler 
le  volume  d*un  petit  œuf,  devint  tout  à  coup  légèrement  douloureuse,  adhé- 
rente à  la  peau  et  accompagnée  d'un  engorgement  ganglionnaire  axillaire. 
Prise  pour  une  tumeur  maligne,  elle  fui  extirpée  et  reconnue  pour  un  kyste 
hydatique  développé  dans  l'épaisseur  de  ta  mamelle.  h.  l.  f. 


Epilepsie  nach  VerletBung  (Epilepsie  traumatique),  D'  VILENTIN.  {Compte  rendu 

in  Corresp.-BJatt  fur  schweiz.  Aerzte,  1873,  n©  1.) 


11  s'agit  d'un  homme  qui  a  été  trépané  en  1843,  pour  une  blessure  du  crâne 
due  à  un  coup  de  marteau  de  forgeron,  qui  amena  on  même  temps  une  hémi- 
plégie complète  du  côté  gauche.  Santé  recouvrée  intégralement  pendant  2  ans, 
au  bout  desquels,  à  la  suite  d'une  ivresse,  survint  un  premier  accès  épilep- 
tique  accompagné  de  paralysie  gauche  durant  quatre  semaines.  Les  attaques 
épileptiques  se  renouvelèrent  dès  lors  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés; 
depuis  2  ans,  ils  ont  beaucoup  augmenté  de  fréquence. 

Actuellement,  on  peut  faire  naître  a  volonté  chez  ce  malade  un  de  ces 
accès  en  touchant  tout  simplement  la  cicatrice  laissée  par  la  couronne  de 
trépan.  Les  attaques  épileptiques*  sont  précédées  d'une  aura  consistaut  en 
nausées,  douleurs  et  convulsions  dans  la  jambe  droite  :  le  malade  parvient 
souvent  alors  à  empêcher  la  production  de  l'accès  eu  se  tenant  debout  et  so- 
lidement sur  le  membre  inférieur  ou  siègent  les  mouvements  convulsifs  avant- 
ooureors.  j.  b. 
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Case  of  extensive  compound  and  comminnied  fracture  of  the  skull,  by  Abr.  KIDD. 

{Irisb  hospital  gazette,  n^  1,  p.  4.) 

Fracture  complexe  du  crftne  produite  par  un  instrument  contondant.—-  Issue 
d*une  quantité  considérable  de  substance  cérébrale  pendant  les  efforts  de  vo- 
missement. —  Extraction  de  fragments  implantés  dans  le  cerveau  et  dans  les 
membranes.  —  Compresses  d'eau  phéniquée. 

Le  malade  avait  60  ans,  racciJeut  était  arrivé  le  26  juillet  1872.  Le  16  no- 
vembre, cet  homme  était  en  aj>pareiice  aussi  bien  qu'avant  sa  blessure,  si  ce 
n'est  que  la  vision  de  Tœil  droit  était  affaiblie.  gh.  P. 


Case  of  disease  of  the  sacro-iliac  synchondrosis  (Observation  de  sacro-coxalgie, 
par  H.-G.  GROLT.  (Surgical  Soc.  of  Ireland,  14  févr.  1873.  —  Med.  press  and 
circul,,  2  avril  1873,  p.  287.) 

« 

Un  jeune  garçon  de  13  ans,  scrofuleux,  admis  à  the  City  of  Dublin  Hospi- 
tal,  portait  depuis  neuf  mois  une  petite  tumeur  au  niveau  de  Tarticulation 
sacro-iliaque  gauche.  Il  souffrait  beaucoup  sur  le  trajet  des  nerfs  de  la  cuisse 
et  dans  les  reins;  la  moindre  tentative  d'examen  provoquait  des  cris.  M.  Croly 
reconnut  une  lésion  du  périoste  etducar!ilage  de  l'articulation  sacro-iliaque, 
et  prescrivit  un  traitement  général  et  calmant.  Quelque  temps  après,  Tenfant 
quitta  l'hôpital,  et  l'abcès  f*it  ouvert,  en  ville,  par  un  chirurgien.  Il  y  eut  à  la 
suite  de  cette  incision  une  hémorrhagie  artérielle  abondante  qui  se  renouvela, 
et  l'enfant  dut  ê:re  de  nouveau  admis  à  l'hôpital.  Il  y  avait  uwe  petite  ouver- 
ture, à  bords  rouges,  au  niveau  de  l'articulation;  elle  saignait  à  chaque 
instant.  On  prit  les  mesures  nécessaires  pour  arrêter  l'hémorrhagie  ;  cepen- 
dant, au  bout  de  peu  de  temps,  l'enfant  présenta  tous  les  signes  d'une 
anémie  profonde,  avec  agitation;  le  pouls  était  à  130.  On  eut  recours  à  Tap- 
plication  du  cautère  actuel,  qui  parvint  à  arrêter  l'hémorrhagie;  le  sang  sem- 
blait venir  du  tissu  osseux.  I^e  malade  reprit  des  forces,  mais  un  jour  il  eut 
une  hémorrhagie  soudaine  par  le  rectum ^  et  rendit  d'énormes  caillots  san- 
guins. 11  s'est  rétabli  cependant,  et  ne  conserve  plus  qu'une  fistule  au  siège 
primitif  du  mal  ;  elle  donne  un  écoulement  de  pus  de  bonne  nature. 

L'intérêt  de  cette  observation  réside  surtout  dans  le  fait  de  l'héraor- 
rhagie  qui  s'est  produite  dans  le  rectum.  Les  abcès  se  vident  quelquefois 
par  cette  voie,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans  plusieurs  des  observations 
que  nous  avons  réunies  dans  notre  thèse.  (E.  Delens.  De  la  sacro-coxal- 
giéf  thèse  d'agrégat.  Paris,  1872.)  Mais  nous  ne  connaissions  aucun 
exemple  d'hémorrhagie  par  le  rectum.  Il  est  regrettable  que  Croly  n'ait 
pas  insisté  davantage  dans  son  observation  sur  les  signes  fonctionnels 
])résentés  par  son  malade.  e.  d. 


Extraction  d'une  aiguille  implantée  dans  le  4«  espace  intercostal  gauche  depuis 
neuf  ans.  Rupture  par  oxydation  complète,  par  M.  S.  POZZI,  aide  d'anatomio 
&la  Faculté  de  médecine.  [Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1872,  page  394.) 

Nous  remarquerons  dans  cette  observation  les  vives  douleurs  que  la 
malade  éprouvait  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  depuis  neuf  ans;  en 


PATHOLOQIB   EXTERNE   ET   CLINIQUE   CHIRURGICALE.  365 

second  lieu,  la  rupture  de  Taiguitle  qui  ne  fut  enlevée  qu'en  partie  par 
une  première  tentative  à  cause  de  l'oxydalion  qui  en  produisit  la  rupture. 
Déplus,  en  faisant  remarquer  que  les  deux  fragments  de  raigiiilte  sont 
complètement  oxydés  et  cassants,  M.  Pozzi  insiste  sur  la  nécessité  d'une 
dissection  minutieuse,  avant  de  saisir  les  corps  étrangers  oxydés  pour 
les  attirer  au  dehors.  u.  chouppe. 


-A  case  of  complète  reocvery  after  necrosis  of  the  body  of  a  cervical  vertebra 
(Cas  da  guérîson  d'une  nécrose  du  corps  d'une  vertèbre  cervicale),  par  Wil- 
liam 06LE.  (Medico-chirurgical  transactions ^  1872.) 


Le  sujet  de  celte  observation,  âgé  de  quarante  ans,  ressentit  en  octo* 
bre  1869  des  douleurs  deirière  la  gorge,  qui  furent  suivies  de  dysphagie. 

A  Texamen  du  pharynx  on  constata  une  vertèbre  à  découvert.  Quelque 
temps  après,  il  retira  lui-même  le  corps  presque  entier  d'une  vertèbre,  pro- 
bablement la  quatrième  cervicale,  occompagpiiée  d'un  disque  et  d'un  frag- 
ment de  la  vertôbre  suivante.  En  décembre,  fortes  douleurs  dans  les  épaules, 
nouvelle  expulsion  d^os  nécrosés;  ceci  se  renouvela  en  février  de  l'année 
suivante. 

Le  malade  finit  par  guérir.  La  nature  syphilitique  de  la  lésion,  non  dé- 
monti*ée,  est  rendue  possible  par  Tinfluence  du  traitement  spécifique. 

IIARGANO. 


Report  of  a  case  of  molluscum  fibrcsvm  or  fibre  ma  witb  cbfervaticns  (Ces  de 
moUnscum  fibreux  ou  fibrome  avec  réflexions),  par  6.  POLLOGX,  royal  médical 
and  chirurgical  society.  [Brit,  med,  Journ,  22  mars,  1873.) 

Femme  ftgée  de  33  ans,  atteinte  do  tumeui^s  de  h  peau,  formées  par  une 
hypertrophie  considérable  du  tissu  connectif.  La  malade  présenta  ces  tumeurs 
dès  son  enfance.  Elles  étaient  peu  considérables  tout  d'abord,  mais  peu  ù  peu 
elles  avaient  augmenté  de  volume  et  s'étaient  multipliées.  On  pouvait  cons- 
tater chez  cette  femme  trois  tumeurs  considérables  et  une  centaine  de  petites 
de  volume  variable  et  dans  différentes  parties  du  corps.  Une  d'entre  elles, 
de  la  grosseur  d'un  petit  melon,  était  située  en  arrière  de  la  tète,  une  autre 
au-dessous  de  Tépaule  droite  près  du  cou.  La  plus  grande  tenait  au  côté 
droit  du  cou  par  une  extrémité  assez  effilée  et  s'étendait  au-dessous  de  Tom- 
bilic.  Elle  adhérait  à  la  peau  de  son  point  d'implanta  ioiy usqu'au  bord  inféi  leur 
de  la  mamelle  droite  et  son  volume  le  plus  considérable  était  au  niveau  de  la 
poitrine.  Eile  avait  Taspect  d'un  grand  repli  de  peau  Irès-épais,  très-large  et 
pendant,  de  18  pouces  de  longueur  environ.  La  peau  qui  recouvrait  la  tumeur 
était  plus  foncée  que  celle  du  reste  du  corps;  sa  surface  était  rude,  chagrinée 
et  criblée  d'orifices  obstrués  de  follicules  sébacés. 

D'autres  tumeurs  occuj; oient  les  différentes  parties  du  tronc,  quelques- 
unes  solitaires,  d'autres  agminées;  les  unes  laigement  implantées,  les  outres 
n*oyant  qu'un  simple  pédicule.  A  l'avant-bros  on  pouvait  voir  des  taches  qui 
n'étaient  autres  que  le  commencement  de  petites  tumeurs. 

A  la  partie  antérieure  du  cou,  on  extirpa  une  de  ces  tumeurs  qui  récidiva 
immédiatement  et  atteignit  un  volume  plus  considérable. 

A  son  admission  a  Saint-George's  Hospital,  sa  santé  était  très-détériorée,  et, 
comme  un  peu  plus  tard  l'état  général  était  devenu  meilleur,  on  extirpa  une 
grande  partie  de  la  plus  volumineuse  de  ces  tumeurs. 


I 


S66  REVUE   DES   SCIENCES   UÛDICALËS, 

L*examen  microscopique  fut  fait  ptr  M.  Wipham.  Les  tumeurs  étaient 
recouvertes  par  1  épiderme,  et  le  corps  muqueux  sans  aucune  altération.  Au- 
dessous  on  trouva  une  couche  d*un  tissu  fibreux,  uni  avec  le  corps  muqueux 
et  mêlé  d*un  peu  de  tissu  élastique  jaun&tre  ;  cette  couche  par  places  dépassait 
tout  l'épiderme  en  épaisseur.  De  cette  enveloppe  partaient  des  tractus  de 
même  nature  et  d'épaisseur  variable,  divisant  la  tumeur  en  loges,  contenant 
chacune  un  amas  considérable  de  cellules  rondes  ou  ovales  groupées  ea 
amas  très-réguliers  entre  les  tractus  fibreux.  Au  milieu  de  la  tumeur  il  y 
avait  encore  eu  abondance  un  tissu  fibreux  mêlé  à  des  fibres  élastiques  jau- 
nâtres analogue  à  celui  de  l'enveloppe.  Ce  tissu  formait  une  sorte  de 
réseau  dont  les  mailles  étaient  encore  occupées  par  les  cellules  que  j'ai  dé- 
crites plus  haut.  De  nombreux  vaisseaux  sillonnaient  la  tumeur.  Ou  trouvait 
encore,  dans  la  grande  tumeur,  les  glandes  sébacées  et  quelquefois  aussi, 
mais  plus  rarement,  le  follicule  pileux  adjacent. 

L'auteur  fait  remarquer  que  ces  tumeurs  sont  plus  fréquemment  ob- 
servées au  tronc  qu'aux  membres,  il  attire  encore  raltcnlion  sur  la  facilité 
avec  laquelle  elles  récidivent,  après  leur  ablation,  quand  elle  a  été  tentée 
dans  certains  cas.  Cette  opération  ne  pourrait  donc  être  tentée  utilement 
que  dans  les  cas  où  la  tumeur,  par  son  volume,  serait  difliciie  à  sup- 
porter. A.  GOUOUBNHEIM. 


Malignant  pustule   (PuBtmle    maligne),  in   Glinical    records  (Observations),  par 
J.  Gooper  FORSTER.  {Guy s  bospitai  reports,  third  serîp,  vol.  X  VIII.) 


Un  garçon  de  ferme  âgé  de  19  ans,  d'une  bonne  santé  habituelle,  entre  le 
27  juillet  à  l'hôpital.  Depuis  le  20  il  porte  sur  le  côté  gauche  de  la  lèvre  infé- 
rieure, près  de  la  ligne  médiane,  un  bouton  d'abord  très-petit,  mais  qui  s'est 
bientôt  entouré  d'une  tuméfaction  élastique,  indolente  de  tout  le  côté  gauche 
de  la  face,  envahissant  toute  la  région  parotidienne  et  cervicale. 

Il  n'a  été  en  contact  ni  avec  des  chevaux  ni  avec  du  bétail.  Grande  faiblesse, 
nn  peu  de  dyspnée;  le  lendemain  délire,  apparence  livide  de  la  peau.  L'exco- 
riation donne  issue  à  un  pus  épais;  crachats  épais,  muco-purulents. 

Mort  le  29  dans  le  coma. 

Autopsie,  Pus  dans  la  veine  faciale  gauche. 

Dans  les  poumons,  nombreux  petits  noyaux  congestifs.  A  la  base  d'un  des 
poumons,  gros  noyau  ressemblant  à  l'apoplexie  pulmonaire. 

L'auteur  avoue  franchement  les  hésitations  de  son  diagnostic,  qui 
expliquent  l'absence  regrettable  d'une  intervention  chirui*gicale.  Il  avait 
d'abord  songé  à  une  irritation  produite  par  le  suc  d'euphorbiacées: 
dénégation  du  malade;  puis  à  un  furoncle  ou  à  un  anthrax  :  maia  il  n'en  a 
jamais  observé  sur  des  sujets  aussi  jeunes.  Enfin  il  s'est  arrêté  à  l*idée 
de  «  charbon,  »  vu  la  rapidité  de  la  marche  de  la  maladie,  sa  malignité  et 
le  peu  d'abondance  de  la  suppuration;  il  n'y  avait  pourtant  aucun  rensei- 
gnement étiologique.  s.  pozzi. 
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Les  travaux  dont  Fannée  n'est  pas  notée  sont  de  1813. 

Beifrfige  zar  Geschichte  der  Chirurgie  (Contributioas  à  l'histoire  de  la  chi- 
rurgie), par  le  l)'  J.-B.  ULLRRSPEROKR.(D&ui5c/ia  Zeitschrift  fiir Cliirurgie^ll, 
n»»  4  et  5,  juin  1813.) 

Eléments  de  chirurgie  clinique  comprenant  le  diagnostic  chirurgical  des 
opérations  en  générali  les  méthodes  opératoires,  l'hygiène,  le  traitement 
des  blessés  et  des  opérés,  par  F.  Guyon.  [Paris,  J.-B.  Haillère.) 

A  treatise  on  the  diseases  of  the  tongue  (Traité  des  maladies  de  la  langue), 
par  Fairoë-Clarke.  (Med,  Times  and  Gaz.,  17  mai.) 

Compte  rendu  médical  des  ambulances  fixes  de  Savoie  durant  la  campagne 
de  1810-11,  par  le  U'  Blanc.  (Ghambéry.) 

Bericht  der  Bataillonsarzte,  D'  Frantz  Schuiot,  von  kôniglischen  bair.  2  In- 
fanterie-Régiment «  Kronprinz  »  commandirt  bein  Aufnahmsfeldspital,  n^  2 
(Château  Lagrange,  il  juin  1811)  (Rapport  du  D'  Frantz  Schmidt,  médecin 
de  bataillon  du  2*  régiment  d'infanterie  bavaroise  Kronprinz^  chargé  de  l'hô- 
pital n*  2  au  château  Lagranf^e).  {Deutsche  klinik,  n*»  15.) 


Uospiial  gangrené  (Pourriture  d'hôpital),  par  Arthur  Ë.  Barkbr.  Surgical 
soc.  of  Ireland.  {Med,press,  and  circuL,  19  mars  1813,  p.  243;  ic/.,  26  mars, 
p.  2Ô5.) 

Observations  de  septicémie,  par  le  D'  Bouyer,  de  Saint- Pierre-de-Fursac. 
(Un.  méd.,  n»  53,  p.  692.) 

Température  in  pyœmia  (De  la  température  dans  Tinfection  purulente). 
(The  Cancet,  29  mars,  I,  p.  453.) 

Considérations  sur  quelques  cas  d'ostéopériostite  ù  la  suite  d'infection  pu- 
rulente et  de  fièvres  graves,  par  A.  Bruant.  {Thèse  inaug.,  Paris.) 

Sur  certains  cas  d'angioleucite  suppurée  coïncidant  avec  Térysipèle,  par 
P.  LoRDEREAU.  {Journai  de  Fanât,  et  de  la  physioL  de  Ch.  Robin,  n9  de  mai 
et  juin.) 

On  the  infective  product  of  inflammation  (Sur  les  produits  infectieux  de 
rinflammation),  par  J.  Burdon  Sanderson.  (Royal  Med.  and  Chir.  Soc. —  Tàe 
Lancett  24  mai,  I,  p.  134.) 


Blessure  de  la  face  par  une  explosion,  D"  Hufnaol.  {Medicinisch-chirurg, 
Central blatt,  n«  4.) 

Plaie  pénétrante  de  poitrine  par  arme  â  feu  ;  rétention  du  projeotila  dan^ 
la  cavité  thoracique;  guérison,  par  le  D>^  Ripoll.  {Hevue  médicale  française  et 
étrangère,  8  mars.)  .    . 
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Sulle  armida  fuoco  atluali,  e  sngli  dei  loro  ppojcttili  nell'  organisme  vivenle 
(Sur  lea  armes  à  fou  actuel  os  et  les  cf.o  s  do  leurs  iirojecliles  sur  ios  orga- 
nismes vivants),  par  lo  D'  Cortkse.  {Giorn.  Vend,  dJ  se,  wed.,  Venise,  jaav.) 


Luxation  de  l'astra;»nlo  en  dedans  et  en  nvnnt,  avec  frachire  de  rext-cmitô 
inférieure  du  péroné  et  cerasement  d:i  cuboïdi»;  obs'a«lc  principal  ù  la  ré- 
duction causé  par  le  lendon  du  muscle  jambier  post  rieur,  par  M.  Gh.'H. 
Peut.  {BuJI.  de  la  Sociale  anal.,  1872,  £«  séiie,  lome  Vli,  p.  514.) 

Dislocation  of  fémur  with  fracture  of  its  nor\  (Luxation  du  fémur  avec  frac- 
ture du  col).  D«-  De  Morgan.  (Middlesex  Hospilal.  —  Afed,  Times  and  Gaz., 
24  mai,  1,  p.  549.) 

Compound  fracture  of  both  legs;  primary  amputation  of  each  below  thc 
knee;  pundured  fracture  of  frontal  bono;  escapo  of  cerebro-spinal  fluid; 
oured  (Fraciure  compliquée  des  deux  jambes;  double  ampulîition  au-dessous 
du  genou;  fracture  par  instrument  piquant  du  frontal;  i.-sue  du  liqiiiie  cé- 
phalo-racliidien;  guérison).  D'  Hill  et  D'  Beck.  (University  Collège  Hos- 
pital.  —  Med.  Times  and  Gaz.,  31  mai,  I,  p.  512.) 

Paralysis  of  forearm  and  hand  after  fracture  of  humérus  (Paralysie  de 
Tavunt-lDras  et  do  la  main  après  une  fracture  de  Thumérus).  [TJw  Lancel, 
29  mars,  I,  p.  469.) 

Des  lésions  vasculaires  qui  accompagnent  les  fractures,  par  M.  lo  profes- 
seur Verneuil.  (Bulletin  de  la  Sociale  analomiqae  do  Paris,  2«  série,  tome 
Vïi,  p.  153.) 

Luxation  et  fracture  de  l'astragale;  réseciion  des  malléoles  et  extraction 
de  Taslragale,  par  M.  le  professeur  Verneuil.  (Bulletin  de  la  Société  anato- 
mique,  1872,  p.  492,  5«  série,  tome  VII.) 

Fracture  de  Tos  malairc  droit  par  une  balle  ;  consolidation  fibreuse  ;  double 
hémorrhagie  cérébrale,  mort,  par  AL  A.  WE^ixvLT.  (Bulletin  de  la  Société  aoa- 
tomiquo,  1872,  5«  série,  tom.  VII,  p.  500.) 

Quelques  considérations  sur  la  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  radius, 
par  L.-E.  Guérin.  (Thèse  inaug.,  Paris.) 

Fractures  du  maxillaire  inférieur,  par  L.  Aron.  (Thèse  de  doctorat^  Paris, 
in-i",  49  pages.) 

Des  fractures  sus-condyliennesdu  fémur,  par  L.-J.-B.-E.  Bompard.  (Thèse 
de  doctorat,  Paris,  in-4«,  46  pages.) 

Compound  communited  dopressed  fracture  of  Iho  skull  without  symptoms; 
opération  ;  recovery  (Fracture  compliquée  comminutive  du  crâne  avec  dé- 
pression des  fragments  ;  absence  de  symptômes  ;  opération  ;  guérison). 
D'  HiGHMORE.  (The  Lancet,  1*»  mars,  I,  p.  301.) 

Fracture  incomplète  du  pariétal  droit  sur  un  nouveau-né,  par  J.-B.  Lan- 
011. ET.  (Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1872,  p.  389.) 


Cellulitis  of  hand;  hœmorrhage;  amputation  of  forefinger;  recovery 
(Phlegmon  de  la  main;  hémorrhagie;  amputation  de  l'index;  guérison), 
D'  La wsoN.  (Middlesex  Hospital. — Med,  Times  and  Gai.,  24  mai,  1, 
p.  519.) 
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Cellalitis  of  arm;  destruction  of  wrist;  traumatic  aneurism;  ligature  of 
radial;  seoondary  hœmorrhage  and  amputation  of  forearm;  recovery  (Phleg- 
mon diffus  du  bras;  désorganisation  de  l'articulation  radio-carpienne ;  ané- 
vrysme  traumatique;  ligature  de  la  radiale;  hémorrhagie  secondaire  et  am- 
putation de  Favant-bras;  guérison),  D^  Nunn.  (Middlesex  hospital.  —  Afed, 
Times  and  Gaz,,  22  mars,  I,  p.  301.) 


Dislocation  of  humérus,  with  fracture  of  its  neck  (Luxation  de  Thumérus 
avec  fracture  du  col),  D'  De  Morgan.  (Middlesex  hospital.  —  Med,  Times 
and  Gaz.,  24  mai,  I,  p.  549.) 

Case  of  dislocation  of  the  left  fémur  into  the  sciatic  notch  (Luxation  du 
fémur  gauche  dans  l'échancrure  sciatique),  par  W.-J.  Wheeler.  {Med.  Press 
and  Circul,,  16  avril,  p.  834.) 

Dislocation  o  foot  backwards  (Luxation  du  pied  en  arrière),  D^  de  Mor- 
gan. (Middlesex  hospital.  —  Med,  Times  and  Gaz,,  24  mai,  I,  p.  549.) 

Luxation  scaphoîdo-sus-astragalienne,  par  M,  Chassaionag.  (Bulletin  dô 
la  Soc,  anatomique,  1872,  5*  série,  tome  VII,  p.  496.) 

De  la  luxation  sus-acromiale  de  la  clavicule,  par  Joseph  Ader.  [Thèse 
jnaug.y  Paris,  1872.)  , 

La  meccanica  délia  lussazioni  recenti  del  femore  a  délia  loro  riduzione 
(Mécanisme  des  luxations  récentes  du  fémur  et  de  leur  réduction),  par  G.  Fio- 
RANi.  In-8o,  Lodi,  1873. 

Dislocation  Qf  patella  upon  its  axis  (Luxation  verticale  de  la  rotule),  par 
H.  HuNT.  ÇThe  Médical  Record,  New- York,  1«  avril,  p.  164.) 

On  subastragaloid  dislocation  of  the  foot  (Luxation  sous-astragalienne  du 
pied),  parle  D'  Mac  Gormac.  [Saint- Thomas^s  hospitals  reports,  vol.  III.) 

A  case  of  dislocation  of  the  proximal  phalanx  of  the  thumb  (Obseiwation  do 
luxation  de  la  première  phalange  du  pouce),  par  R.-P.-B.  Taaffe.  Çlhe  Lan- 
cet,  !•'  mars,  I,  p.  300.) 

Luxation  du  gros  orteil  sur  le  premier  métatarsien.  (Bulletin  de  la  Société 
anatomique,  1872,  p.  340.) 

Luxation  métatarso-phalangienne  des  orteils  du  pied  droit  ;  luxation  de  la 
phalangette  du  pouce  droit;  fractures  multiples,  par  M.  Landouzy.  (Bulletin 
de  la  Société  anatomique,  1872,  p.  382.) 

Dislocation  of  thumb  (Luxation  du  pouce),  lettre  de  G.  Bland.  {Tho  Lancot, 
15  mars,  I^  p.  399.)  j 


Classification  of  tumeurs  (Classification  des  tumeurs),  par  le  D'Harry. 
(^Indian  médical  Gazette,  mars  1.) 

Sur  le  lymphadéaome  de  l'isthme  du  gosier,  D'  Tanfurri.  [Giornale  Ital. 
d,  mal,  Ven,,  éd.  Pella,  1872. 

Myxome  lipomateux  du  voile  du  palais,  par  M.  Thaon.  [Bulletin  de  la  So- 
ciété anatomique,  1872,  p.  353.) 

Sarcome  du  testicule  généralisé  au  cœur,  à  Tendocarde,  l'épicrâne  périostite  du 
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Ubu  ohes  un  enfant,  par  M.  Dbffaux.  (Balletin  delà  Société  analoinique,  1812, 
P4  355.) 

.  Myxome  polypeux  uloéiré  de  la  narine  droite  {  corps  fibro-plastiques  ;  infil- 
tration de  leucocytes,  par  le  D'  8.  Posai.  {Bulletin  de  la  Société  auatomique, 
isiâ,  p.  359.) 

Cancer  colloïde  du  sein  avec  dégénéreeeenee  des  ganglions  de  Taiselle,  par 
M.  Thaon.  (Bulletin  de  la  Société  anatomiquCy  1812,  p.  360.) 

Naso  phAryngal  polypus.  {Guy'shosp*  rep.^  third  séries,  vol.  XVIII,  p.  51;) 

Primary  cancer  of  fémur  simulating  goût  ((^ancer  primitif  du  fémur  simu- 
lait Une  affection  goutteuse),  par  W.-T.  GAEfeNE.  {Med.  Press,  and  CircuL, 
14  mai  1818,  p.  421.) 

Adénome  de  l'extrémité  inférieure  du  i*ectum ,  par  M.  E,  Bourdon.  {Balle- 
îih  de  la  Société  anatomique,  p.  373.) 

Polype  fibreux  na$o-génio*pharyngien,  par  M.  MsKcen.  {Bulletin  de  la  So- 
ciété  anatomiquCy  1872,  p.  337.) 

Polype  naso-pharyngien  avec  prolongement  dans  la  fosse  ptérigo-maxil- 
laire,  masqué  par  un  lipome,  par  M.  Emm.  Bourdon,  interne  des  hôpitaux  de 
Paris.  {Bulletin  de  la  Société  ansitomiquey  1872,  p.  393.) 

Bpithelioma  of  the  tongue  ;  removal  by  the  wire  ecraseur  ;  recovery  (Epi- 
thelioma  de  la  langue  ;  ablation  par  Técraseur;  guérison),  LK  Hatward.  (Can- 
cer hospital.  —  The  Lancet,  !•'  mars,  I,  p.  303.) 

Glinical  lecture  on  a  base  of  ôancér  of  thë  rectum,  by  John  W.  Hulke. 
{Med.  Times  and  Gaz,,  19  avril,  I,  p.  407.) 

Casés  of  encephalocele  (Cas  d'encéphaïocèle),  par  C.-J.  Bracey.  {Sri t.  med. 
Jçurn,t  26  avril,  I,  p.  478.) 

Fibrome  de  la  muqueuse  rectale,  par  M.  le  professeur  Verneuil,  (Bulletin 
de  la  Société  anatomique,  1872,  5«  série,  tome  VII,  p.  497.) 

Ueber  serôse  Gysten  der  Wange  (Kystes  séreux  de  la  joue),  par  P.  Guter- 
BOCK.  (Arch.  f.  klin.  Chirurgie^  XV«  volume,  2«  fasc,  1873,  p.  484.) 

Note  sur  uti  kyste  du  corps  thyfolde  (Hématocôlfe  tid  cou),  par  Mi  Pasto- 
RAUD.  (Bulletin  de  la  Société  anatomique,  5*  série,  totiie  VIII,  p.  86.) 

Ulcer  near  anus  epitheliomà  (Ulcère  au  VDiâiuage  de  Tanuâ),  par  J.  C. 
FoRSTER.  {Guy's  hospit.  reports^  third  séries,  vol.  XVIII,  p.  51.) 

Tumours  in  the  abdominal  wall  (Tumeur  delà  paroi  abdominale),  parJ.  C. 
FoRSTBR.  {Quy's  boapit.  reporta^  third  séries,  vol.  XVIII,  p.  52.) 

Tumour  in  the  neck  (Tumeur  du  cou).  {Ibid.,  p.  54.) 

Large  sub  cutaneous  nœvus  in  hefi  breast  (Large  nœvus  sous-cutuné  au 
sein  gauche).  {Ibid,^  p.  54.) 

Scbaceous  cyst  in  Lumbar  région  ;  obscure  spinal  symptoms  after  leaving 
the  hospital  (Kystes  sébacés  de  la  région  lombaire;  symptômes  médullaires 
mal  défiais  après  sa  sprtie  do  Thôpital).  {Ibid.,  p.  55.) 
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Carcinoma  of  the  beasfc',  excision;  earboiis  arosting;  death  (Garoiiiome  au 
sein;  ablation;  pansement  à  l'acide  phénique;  mort).  {Ibid.t  p.  42.) 

Scirrhuâ  of  the  breast  (right);  attipatation  ;  carboUe  aresting;  reôoVery 
(Squirre  du  sein  droit  ;  amputation  ;  pansement  à  l'acide  phénique  ;  guéritoo) . 
(Ibid.,  p.  43.) 

Small  scirrhous  tumeurs  in  an  atrophied  breast  (Petites  tumeurs  squir- 
Yeuses  dans  un  sein  atrophié),  {fbid.,  p.  46.) 

Large  brôast  tumour   (Fibt'oma);  removal;  death  (Énorme    fibrome 
sein;  extirpation;   mort).  (Ibid.f  p.  47.) 

Myxomft  of  the  breast  (perian  g«roma)  ;  remoTal  (Myxome  du  sein  ;  abla- 
tion). {Ibid.y  p.  48.) 

Canear  of  submucous  glands  of  upper  lip  (Cancer  des  glandes  sous-mu- 
queuses de  la  lèvre  supérieure),  (tbid,^  p.  51.) 


Wound  of  radial  ;  recuiTence  of  hemorrhage  several  times;  ligature  of 
artery  ;  recovery  (Blessure  de  la  radiale  ;  retour  répété  des  hémorrhagies  ; 
ligature  de  rartère;  guérison),D'  Morris.  (Middlesexhospital.  —Med.  Times 
and  Gaz.,  2S  mars,  I,  p.  301.) 

Punctured  wound  of  radial  artery  in  middle  of  forearm;  pressure;  repca- 
ted  hœmorrhage  ;  aneurism;  sac  laid  open;  both  ends  of  artery  twisted;  rapid 
recovery  (Piqûre  de  la  radiale  à  la  partie  moyenne  de  Favant-braô;  hémorrha- 
gies répétées;  anévrysme;  ouverture  du  sac;  torsion  des  deux  bouts  de  Vàr- 
tère;  guérison  rapide).  D'  Bryant.-^  (Guy's  hospital.  Aferf.  Timeè  and  Oêg., 
à2  mars,  I,  p.  801.) 

On  the  difficulties  atlending  the  diagnosis  of  aneurism  from  abscess,  being 
a  contribution  to  surgical  diagnosis  and  to  médical  jurisprudence  (Sur  les 
difficultés  du  diagnostic  entre  ranévrysme  et  Tabcès;  contribution  au  dia- 
gnostic chirurgical  et  à  la  médecine  légale),  by  Stephen  Sghiiidt,  surgeon 
to  Bellevue  hospital  New-York.  {Thé  American  Joarii,  of  thè  ftied.  se, 
p.  305-320.) 


Des  accidents  tardifs  provoqués  par  les  coiips  de  feu  dss  os;  iudiâatioas 
qu'ils  présentent;  opérations  qu*ils  nécessitent,  par  G.  Sarazin,  prof  es.  agrégé 
de  la  faeulté  de  Nancy.  (Lyon  méd.-,  n»  8,  p.  4B0;  n«  4,  p«  232;  n*»  5, 
p.  814.) 

Sopra  ascesso  freddo  prevertebrale  délia  région  lombare  e  in  génère  sui 
timori  freddi  paraossei  (Sur  un  abcès  froid  prévertébral  de  la  région  lom- 
baire et  en  particulier  sur  les  abcès  froids  au  Voisinage  des  os).  Remarques 
cliniques,  par  le  D'  E.  Galvani.  {Rivista  cliniùnyûe  Bologne,  décembre  1872, 
fasc.  12.) 

PérioBtitephlegmoneuse  delà  cuisse  gauche;  léger  épanchûmeat  séro-pn- 


875  REVUE    DES   SCIENCES    MÉDICALES. 

raient  dans  Farticulation  fémoro-tibiale  ;  petit  abcès  dans  la  moelle  du  fémur, 
par  M.  Gartaz.  (BuIL  de  la  Soc.  anat.,  1812,  p.  365.) 

Périostite  phlegmoneuse  du  fémur  droit,  par  M.  Gartaz.  {BulL  de  la  Soc. 
aaat,,  1872,  p.  364.) 

Tuberculose  pulmonaire;  abcès  ossifluents  des  côtes;  abcès  multiples  des 
reins,  par  M.  Hanot.  {BulL  de  la  Soc.  anaU,  1872,  p.  342.) 

Tuberculisation  miliaire  des  poumons,  foie,  reins,  capsules  surrénales;  gan- 
glions mésentériques ;  abcès  ossifluents  de  la  clavicule;  de  l'os  hyoïde  (frac- 
ture spontanée)  et  des  deuxième  et  troisième  côtes  gauches,  par  ^5 .  Lecour- 
TOis.  [BulL  de  la  Soc.  anat.,  1872,  p.  346.) 

Mal  de  Pott,  double  abcès  par  congestion  dont  Tun  s'est  converti  en  tumeur 
gazeuse,  par  le  D'  Hardinet,  de  Limoges.  {Bévue  médicale  de  Limoges, 
n»  3,  mars.) 

Des  différentes  formes  de  l'ostéite  aiguë.  [Bcvue  critique,  par  le  D'  Spill- 
liàNN,  agrégé  au  Val-de- Grâce.)  (Arcbiv.  gén.  do  im'd.y  mai  et  juin.) 


Two  cases  of  pulpy  degeneration  of  the  knee-joii  !;  amputation;  recovery 
(Deux  observations  de  tumeur  blanche  du  genou;  amputation;  guérison\ 
D*"  Bryant.  (Guy's  hospilal.     77;^  Lnncil,  «mars.  I,  p.  o4l.) 

Suppuration  oflhc  clbow  joint;  puncture;  recovery  (Suppuration  de  Tarn- 
culation  du  coude  ;  ponction;  guérison).  D'  Mac  Gormac.  (Glinical  Soc.  of 
London.  —  Bril.  luod.jouru.f  26  avril,  I,  p.  472.) 

Zur  Genesis  der  Gelenkkorper  (Genèse  deis  corps  étran^'crs  articulaires;. 
Par  le  i)^  Werschselbaum,  usbistant  de  la  clinique  chirurgicale  de  Vienne. 
(Archiv.  fur  palli.  Anal.,  vol.  LVII,  livr.  1.) 

Disease  of  the  knee-joint  (Tumeur  blanche  du  genou),  l)**  IIayes.  (Patholog. 
Society,  Dublin.  —  [Med.  Press,  and  CircuL,  23  avril,  p.  355.) 

Diseased  knee-joint  (Tumeur  blanche  du  genou),  par  L^utchkr.  (Surgic.  Soc. 
of  Ireland.  — il/'J.  Prtss.  and  Circul.,  16  avril,  p.  337.) 

Étude  sur  les  plaies  des  articulations  des  doigts,  par  A.  Iîretteville.  {Thèse 
de  Paris.) 


Four  cases  of  strangulaled  herniu  ((Quatre  observations  de  hernie  étranglée), 
par  Thomas  Savage.  {\fed.  Times  and  Gaz.,  22  mars,  l,  p.  3(X)). 

Strangulated  congénital  inguinal  hernia  protruding  from  the  canal  through 
the  ruptured  external  oblique  a|.oi.eui-osis;  opération;  recovery.  University 
collège  hospital.  D'  Berkeley  Hill.  {The  Lancet,  15  février,  I,  p.  236.) 

Hernie  inguinale  étranglée  volumineuse;  pon.tion  avec  un  petit  trucart  de 
trousse;  réduction  spontanée;  guérisou,  par  le  D'*  Rousseau,  de  Gholet,  ex- 
interne  des  hôpitaux  de  Paris.  {Un.  nwd.y  n°  26,  p.  316.) 

Hernie  crurale  étranglée;  entérocèle  non  sonore;  taxis  infructueux;  ponc- 
tion; aspiration  de  liquide  intestinal  ;  réduction,  par  le  A.  Focnisn.  (Lyon 
méd.,  no7,  p.  442.) 
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Hernie  rétro-péritonéale.  Biesadbcki.  {fJnter  siwhungen  an  der  pathoL  Kra- 
kauer  InstitutSy  1872.) 

Strangulated  fémoral  hernia  ;  opération  by  taxis  ;  death  in  67  hours  from 
rupture  of  the  bowel  (Hernie  fémorale  étranglée  ;  taxis;  mort  en  soixante- 
sept  heures,  par  rupture  de  l'intestin),  par  Thomas-E.  SATTKirrHWAiTK.  (The 
Médical  Record.  New-York,  1*'  avril,  p.  146.) 

Coïncidences  in  suspccted  strangulated  hernia  (Coïncidences  dans  les  oas 
douteux  de  hernie  étranglée),  par  C.-F.  Maunder.  (Med,  Times  and  Gaz,, 
24  mai,  I,  p.  548.) 

Strangulated  inguinal  hernia;  opération  ;  recovery,  D'^Highmork.  {Tbe  Lan^ 
cet,  l»'mars,  I,  p.  804.) 

Strangulated  hernia  (Hernie  étranglée).  Bellevue  Hospital.  D»  Van  Wage- 
NEN.  (The  Médical  Record,  New- York,  15  avril,  p.  177.) 

Obscure  case  of  hernia,  par  W.  Stokes.  (Pathologie  Society,  Dublin. — 
Med.  Press,  and  CircuL,  23  avril,  p.  354.) 

Coliques  néphrétiques;  étranglement  consécutif  d'une  hernie  crurale;  ké- 
lotomie;  tétanos  huit  Jours  après  l'opération;  emploi  du  bromure  de  potas- 
sium à  haute  dose;  mort  au  troisième  jour  du  tétanos,  par  le  D''  Douaud. 
{Bordeaux  médical,  n®  19.) 

Case  of  strangulated  fémoral  hernia  ;  opération  ;  recovery  (Hernie  fémorale 
étranglée;  opération;  guérison),  par  John  Murooch.  {Med,  Press  andCircuï,, 
2  avril,  p.  307.) 

Ischiatic  hernia,  par  F. -G.  Crosslb.  (Dublin,  Pathol.  Society. — Med»  Press 
and  Circul.,  2  avril,  p.  295.) 


A  case  of  abcess  in  iïie  bursa  under  the  tendon  of  the  iliacus  internus  mus- 
cle (Abcès  de  la  bourse  séreuse  du  tendon  du  muscle  iliaque),  par  William 
Rose.  (The  Lancet,  5  avril,  1,  p.  481.) 

Crispatura  tendinum,  D'  Morgan.  Surgioal  Soc.  of  Ireland.  (Brit,  med. 
journ,,  26  avi'il,  I,  p.  476.) 

Rupture  du  tendon  droit  antérieur  do  la  cuisse,  au  niveau  de  ses  insertions 
rotuliennes,  Demarqiay.  {Gnzetto  dos  liàpilauXy  p.  450.) 

Observations  de  suppuration  musculaire,  par  A.  Ponget.  (Gazette  des  hôpi» 
taux,  p.  411  et41i.) 

Rupture  du  muscle  biceps  brachial,  D'  Askhurst.  (Tiw  American  Journ.  of 
thr  nifd,  sc.j  p.  573.) 


Account  of  n  case  of  intestinal  obstruction  in  which  an  artillcial  anus  was 
made  in  the  small  intestine;  recovery  and  subséquent  death  from  cancer  and 
fatty  degenernlion  of  the  he/irth  (Relation  d'un  cas  d'obstruction  intestinale 
avec  opération  d'anus  contre  nature  «le  l'intestin  grêle  ;  guérison;  mort  pos- 
térieure causée  par  un  cancer  et  déj^énérescence  graisseuse  du  cœur),  par 
J.  Mac  Carty.  [Medico-chirurgical  transactions,  Londres,  1872.) 

Rétrécissement  du  rectum  au  niveau  du  sphincter  supérieur;  vestiges  d'ulcéra- 
tions jusque  dans  l'S  iliaque,  par  M.  Coynb. (SociV76'  aujtomiquo,  1H72,  p.  SS9.) 
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Stricture  of  the  rectum  caused  by  injection  of  boiling  water  and  lurpen- 
tine;  forcible  dilatation;  cure  (Rétrécissement  du  rectum  causé  par  une  in- 
jection d'eau  bouillante  et  de  térébenthine;  dilatation  forcée  ;  guérison).  West 
Norfolk  %nd  Lyun  Hospital.  D*"  Lowe.  {The  Lanûet,  8  mars,  I,  p.  341.) 

Considérations  sur  les  abcès  profonds  do  la  marge  de  Tanus,  par  U.fJ,  Ar-> 
Du^ouzE.  {Thèse  de  doctorat,  l'aris,  in-4<»,  40  pages.) 

Recto-vesical  ilstula;  colotmy  (Fistule  recto-vésicale;  établissement  d'un 
anus  artificiel),  par  Christopher  Hratk.  (Glinical  8oo.  of  London,— BW*.  m^d. 
yourw.,  26  avril,  I,  p.  473.) 

Total  occlusion  of  the  rectum,  par  Th.  Bryant.  (Med.  Society  of  London. — 
The  Lancet,  26  avril,  I,  p.  597.) 

Rétrécissement  du  rectum;  dilatation  digitale;  péritonite,  par  M.  le  prof, 
Verneuil.  (BulL  de  la  Soc.  anal.,b*  série,  t.  VII,  p.  496.) 

Expulsion  of  a  considérable  portion  of  the  mucous  surface  of  the  small 
intestine  conséquent  on  injury  of  the  abdomen  by  the  buffer  of  a  wagon 
(Expulsion  d'une  portion  considérable  de  la  muqueuse  de  l'intestin  grôle,  ^  la 
suile  d'un  coup  de  tampon  de  wagon  surrabdpmen)^  par  Galleb.  [Med.  Press 
and  Cireul.,  2  avril,  p.  301.) 

Two  cases  of  slab  of  the  abdomen  ;  protrusion  of  omentum;  recovery  (Deux 
observations  de  plaie  pénétrante  de  l'abdomen;  hernie  de  Tépiplgon»  guéri- 
9ûn).  Guy's  Hospital.  D^  3hy49(t*  (TJi^  l,aficet,'2i  mai,  1,  p.  132.) 

Lectures  on  diseases  of  the  rectum  (Leçons  sur  les  maladies  du  rectum), 
par  Christoph^r  Hbath.  (Troisième  leçon  :  Ulcérations;  rétréciseements ; 
fistules  recto- vaginale  et  recto-vésicale).  {The  Lancet,  24  mai,  I,  p.  125.) 

Falta  compléta  de  ano  ;  communicacion  del  canal  intestinal  con  las  vias  uri- 
narias;  occlusion  del  uretra  por  adherencia  del  prepucio;  uretricio;  curacion 
(Absence  complète  de  l'anus;  communication  du  canal  intestinal  avec  les  voies 
urinaires;  occlusion  de  l'urèthre  par  adhérence  du  prépuce;  uréthrotomie ; 
guérison),  par  le  D*"  Cabello  Y  Espinosa.  (Prog*  med.  Cadix,  15  févr.) 

Cas  de  déchirure  traumatique  de  l'intestin,  par  Hartiga:)i.  (PhiJudelph.  med. 
and  surg,  reporter,  novembre  1812.) 


Elephantiasis  scroli,  par  C.  Macnamara.  {Indian  uwd.  Gaz*;  Med.  Press 
and  CircuL,  2  avril,  p.  301.) 

Énorme  tumeur  éléphantiasique  de  la  grande  lèvre  droitp,  par  le  1)'"  A. -A. 
Capper.  (Gazeta  medica  da  Bahia,.2i  mars.) 

Affection  des  voies  urinaires,  par  M.  Alb.  Robin,  interne  des  hôpitaux. 
(BuJI.  de  la  Soc.  anat.,  5*  série,  t.  VIII,  p.  43.) 

Case  of  hydrocele ;  tapping  ;  radical  cure  (Hydrocèle;  ponction;  guérison 
définitive),  par  John  Murdogh.  (Afed ,  Press  and  CircuL,  16  avril,  p.  332.) 

Stone  in  the  ^ladder  (De  la  pierre  dans  la  vessie),  statistique  par  T.-\V. 
Brious-  {^fed.  Press  and  Circul.,  4  juin,  p.  486.) 

Stone  in  the  female  bladder;  removal  by  dilatation;  recovery  (Calcul  vési- 
cal  chez  la  femme;  extraction  parla  dilatation  de  l'urèthre  ;  guérison).  We^l- 
minster  Hospital.  U'  Cowbl.  (Tlw  Lancet^  26  avril,  I,  p,  592.) 

Thrce  rases  of  hœmatocelc  (Tfois  observations  d'hémàtocèls  d»  la  (unique 
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onie  der  Blase  (Sur  Tatonie  de  la  vesdie),  par  le  D*^  Rôrio,  de  Wil- 
legcmeine  medinische  Ceûlrale-Zeitunaj  n®  80.) 

m  Chronique  des  voies  séminales,  par  A.-L.  Nargaud.  (  Thèse  de 
is,  in-4o,  34  pages.) 

trangers  de  Turèthre,  cjiez  l'homme,  par  J. -M.  Her^ouet- (î^^sf 
^aris,  in-4°,  33  pages.) 

Cystite  chronique;  ani^rie;  dégénérescence  grais^euge  du  rçiu  gauche;  in- 
farctus du  rein  droit;  i^yer^ign  complète  des  viscères,  par  M,  Girard.  {Puli. 
de  la  Soc.  unaL,  1812,  p.  388.) 

Référât  ueber  :  D''  B.  Stilling  die  rationelle  Behandlung  der  HarnrÔhren. 
stricturen.  C^ssel,  1870  (Rapport  présenté  à  la  Société  de  thérapeutique  de 
Berlin,  sur  le  travail  de  B.  Stilling  intitulé  :  Traitemeut  des  rétrécissement^ 
de  l*urèlhre},  par  le  D'  Peltksohn.  [Deutsche  KJwik,  n*»  14.) 

Contribution  à  l'étude  dg Turéthrotomip  externe,  par  le  D'  A.  Dron.  (Lyon 
méd.,n''  6,  p.  810.) 

Des  tubercules  du  testicule,  par  M.  Barnibr.  {Thèse  de  doctorat,  Paris, 
in-4*',  45  pages.) 

Stone  in  the  horse  (Calcul  vésical  ohfiï  If»  cheval),'  par  T.-H.  Coluan.  {The 
Lancet,  15  février,  I,  p.  258.) 

Injury  to  the  scrotum  (Blessure  du  scrotum),  par  Alfred-Septimus  Pratt. 
(  The  Lancel,  15  février,  I,  p.  259.) 

Stone  in  the  bladder;  litholomy;  recovcry  (Pierre  dfins  la  vessie;  taille; 
gué rison).  Saint- Péter's  Hospital.  D^Teevan.  {Med,  Times  and  Gaz.,  22  mors, 
t.  l,p.  801.) 


Submuoous  abscess  of  larynx,  par  Riohard  Ryan.  {The  Lêâe^^,  IS  aTril 
t.  1,  p.  547.) 

Der  Luftrôhrenschnitt  bei  Schusswunden  (De^  plaies  par  arqiç^  à  fey  d^s 
voies  aériennes),  par  Lotzbeck,- Munich. 

Abcès  rétro-pharyngien,  adénite  rélro -pharyngienne,  par  Despres.  (Gag. 
des  hôpitaux,  p.  250.) 

Reports  on  diseases  of  the  throat  (Rapport  sur  les  maladies  de  la  gprge), 
par  Presser  James.  (Med,  Press  and  CircuL,  [)  avril  1873,  p.  810;  -^  idem 
16  avril,  p.  335.) 


Fracture  de  la  colonne  vertébralç,  réduction  des  fragments  déplaoés;  retpur 
immédiat  de  la  sensibilité  et  de  la  motihté;  guérison),  par  Parise,  de  Lille, 
et  Gubrmonprez.  {Gaz.  des  hôpitaux,  p.  346.) 
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La  fracture  siégeait  au  niveau  des  vertèbres,  douzième  dorsale  et  première 
lombaire  ;  la  paraplégie  était  complète.  La  réduction  exigea  une  extension  et 
une  coaptation  violentes.  Immédiatement  après ,  la  paraplégie  disparut  et 
soixante -trois  jours  d*immobilité  amenèrent  la  guérison. 

Injury  of  the  spinal  cord  (Blessure  de  la  moelle  épinière),  par  le  D'  Grolt. 
(Surgic.  Soo.  of  Ireland  ,  28  février.  —  Med,  Press  and  CircuL^  19  mars, 
p.  249.) 

A  case  of  injury  to  upper  portion  of  spinal  cord  (Observation  de  blessure 
de  la  portion  supérieure  de  la  moelle),  par  W.  Johnson  Smith.  {Med,  Times 
and  Gaz,,  29  mars,  I,  p.  326.) 

Paraplégie  consécutive  à  l'ouverture  d'un  abcès  ostéopathique  dans  le  ca- 
nal vertébral,  par  le  D'  Sotti.  {Gazetta  med,  ital.  provincie  Venefi,  avril  28, 
mai  3.) 


On  the  nature  and  treatment  of  deformities  of  the  human  body  (Sur  la  na- 
ture et  le  traitement  des  difformités  du  corps  humain) ,  par  Lambert-H. 
Ormsby.  (Med,  Press  and  Circular,  28  mai,  p.  459  ;  —  />/..  4  juin,  p.  481.) 

Description  du  moignon  d'un  amputé  de  jambe  au  tiers  supéiieur  à  une 
époque  ancienne,  par  M.  le  professeur  Verneuil.  {Bull.de  la  Soc.  anaL,  1872, 
p.  385.) 

Délia  flebite  traumatica  (De  la  phlébite  traumatique),  par  le  D"  J.-B.  Da- 
sara-Cao.  [Lo  Sp^rimentale,  avril  et  mai,  p.  261  et  4^.) 

C'est  une  e^tnde  critique  dans  laquelle  sont  exposées  et  commentées  toutes 
les  théories  émises  sur  ce  sujet. 

Déchirure  traumatique  du  foie,  de  la  rate  et  de  ses  deux  reins  ;  fracture  de 
sept  côtes,  par  M.  Zieiibigki.  {Bail,  de  la  Soc.  anal,,  1872,  p.  393. 

Étude  sur  les  lésions  traumatiques  des  nerfs  et  de  leurs  suites,  par  db 
Parades.  (Thèse  de  Paris,  1873.) 

Chronic  ulcers  of  legs;  severe  iodism  (Ulcère  chronique  de  la  jambe;  io- 
disme  grave),  par  J.  G.  Forstbr.  Gay's  hosp.  rep.,  aec.  séries,  vol.  XVIII, 
p.  40.) 

On  sloughing  of  the  calf  two  years  after  ligature  of  the  iliac  artery  fop  ele- 
phantiasis  arabum  (Escarre  du  mollet  deux  ans  après  la  ligature  de  l'artère 
iliaque,  pour  un  élcphantiasis),  par  le  D'  Andbrson.  {Canada  médical  and 
Siirginal  journ.,  janv.  1873.) 

Tofnnus,  par  J.  G.  Forster.  {Guy*8  hosp,  reports,  third  séries,  vol.  XVIII, 
p.  56.) 

Foreign  body  in  the  right  bronchus  (Gorps  étranger  dans  la  bronche  droite), 
D'  Bauwell.  Glinical  Society  of  London.  {Brit,  med.  journ,,  26  avril,  I, 
p.  473.; 


I 


De  quelques  nccidents  causés  par  l'éruption  et  les  déviations  de  la  dent  de  i 

sagesse,  par  Ernest  Ghevassu.  {Thèse,  Paris,  1873.) 

Gonsidérations  sur  les  écoulements  muqueux  et  purulents  qui  se  font  par 
le  nez.  par  le  D'  Peyraga.  {Thèse  de  Paris,  1873,  n«76.) 
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ANALYSES. 


Leçons  sur  le  strabisme,  les  paralysies  oculaires,  le  nystagmns,  le  blépbaros- 
pasme ,  etc.,  professées  par  M.  F.  PANAS,  rédigées  et  publiées  par  6. 
LORET.  (1  vol.,  Paris,  1873,  chez  Delahaye.) 

I.  —  Avant  d'aborder  Tétude  du  strabisme  et  celle  des  paralysies 
des  muscles  oculaires,  Panas  consacre  trois  leçons  à  l'exposé  de 
l'anatomie  et  de  la  physiologie  des  muscles  de  l'œil.  C'était  là  un 
point  important  à  traiter  et  d'autant  plus  utile  à  faire  connaître, 
que  ces  notions,  presque  élémentaires,  sont  totalement  négligées 
par  la  plupart  de  nos  classiques.  ^ 

Dans  l'anatomie,  l'auteur  insiste  avec  raison  sur  la  description 
de  la  capsule  de  Tenon,  sur  les  gaines  qu'elle  fournit  aux  muscles, 
sur  ses  ailerons  palpébraux ,  enfin,  sur  le  rôle  important  qu'elle 
joue  au  point  de  vue  physiologique.  Il  n'est  pas  besoin  de  dire  que 
le  périoste  orbitaire  ne  fait  nullement  partie  de  cette  aponévrose, 
comme  Ta  soutenu  le  professeur  Richet. 

La  partie  physiologique,  de  beaucoup  plus  intéressante,  com- 
prend l'étude  de  l'action  des  muscles  droits  et  celle  des  muscles 
obliques.  Panas  examine  longuement  la  manière  d'agir  de  ces  der- 
niers et  montre  combien  est  fréquente  l'action  combinée  de  ces 
muscles  et  dans  quelles  conditions  elle  se  produit.  L'obliquité 
interne  du  plan  qui  passe  par  les  muscles  droits,  supérieur  et  infé- 
rieur, par  le  centre  des  mouvements  du  globe,  explique  leur  action 
adductrice,  compensée  précisément  par  l'action  abductrice  des 
muscles  obliques.  Ce  sont  là,  je  le  répète,  des  notions  élémentaires, 
mais  paraissant  encore  trop  ignorées  ;  la  contraction  synergique  du 
droit  supérieur  et  de  l'oblique  inférieur,  lors  de  l'élévation  de  la 
pupille  ;  celle  du  droit  inférieur  et  de  l'oblique  supérieur,  lors  de 
l'abaissement  de  l'œil,  sont  des  faits  qui  devraient  être  connus  de 
tous. 

Un  point  plus  difficile  est  assez  bien  discuté  par  l'auteur  :  ce  sont 
les  variations  d'action  des  muscles  droits,  supérieur  et  inférieur, 
grand  et  petit  obliques,  selon  que  l'œil  est  plus  ou  moins  en  abduc- 
tion ou  en  adduction.  Enfin,  la  démonstration  de  l'inclinaison  des 
diamètres  dans  les  positions  intermédiaires,  inclinaison  bien  prou- 
vée par  les  expériences  de  Donders,  est  d'une  importance  capitale 
dans  Tétude  de  la  pathogénie  des  différentes  variétés  de  diplopie. 
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Pour  terminer  cette  partie  physiologique,  Panas  consacre  sa  troi- 
sième leçon  à  l'examen  de  qu'on  doit  entendre  par  axe  optique  et 
axe  de  Figure  du  globe  de  l'œil;  il  insiste  sur  Tinclinaison  et  l'angle 
que  forment  ces  deux  axes  chez  les  emmétropes,  les  hypermétropes 
et  les  myopes  ;  enfin,  il  discute  le  rapport  qui  existe  entre  la  con- 
vergence des  axes  optique^  et  l'accommodation. 

Ce  chapitre  contient  encore  quelques  considérations  sur  les  pro- 
priétés physiques  des  prismes  et  sur  l'usage  qu'on  peut  en  retirer 
pour  combattre  la  diplopie,  etc.  Peut-être  eût-il  été  préférable  de 
supprimer  les  considérations  physiques  et  de  les  supposer  connues 
du  lecteur  pour  insister  un  peu  plus  longuement  sur  leurs  appli- 
cations pratiques.  Du  reste,  Panas  y  revient  plus  tard  à  propos  du 
traitement  du  strabisme  et  des  paralysies  ;  il  formule  ainsi  raction 
des  prismes  : 

«  Le  prisme  agit  de  façon  à  simuler  une  insuffisance  du  muscle, 
en  rapport  avec  son  sommet  et  une  prédominance  d'action  de 
l'antagoniste  :  d'où  diplopie  artificielle  dans  le  sens  de  l'arête  du 
prisme  (à  gauche  ou  à  droite^  en  haut  ou  en  bas).  » 

II.  —  Nous  arrivons  enfin  à  l'étude  d\x  strabisme  (quatrième  jus- 
qu'à la  douzième  leçon),  étude  difficile,  quoi  qu'on  puisse  en  dire, 
et  à  propos  de  laquelle  de  nombreuses  recherches  nous  paraissent 
encore  indiquées.  Panas  définit  ainsi  le  strabisme  :  c  Un  trouble 
d'équilibre  sans  affaiblissement  des  muscles  de  foeil,  ayant  ppur 
effet  d'empêcher  le  croisement  des  axes  optiques  principaux  (lignsF 
visuelles)  sur  le  même  point  de  mire,  d'où  suspension  de  la  vision 
binoculaire.  * 

Nous  verrons  plus  loin  que  cette  définition,  qui  suppose  une  inté- 
grité absolue  des  muscles,  parait  en  contradiction  avec  ce  qu'on 
sait  de  la  pathogénie  du  strabisme. 

Trois  grands  caractères,  cependant,  tendent  à  différencier  le 
strabisme  de  la  paralysie  des  muscles,  ce  sont,  d'après  Panas  : 

1*"  La  oOnservation  totale  de  la  mobilité  de  l'œil  atteint  de  stra- 
bisme ; 

â°  La  synergie  et  l'égalité  de  ces  mouvements  avec  ceux  de  l'œil 
sain,  ainsi  que  le  démontre  l'égalité  de  la  déviation  primitive  et 
aeoondaire  ; 

3*"  Enfin,  l'absenoe  de  diplopie,  lorsqu'on  n'a  pas  recours  à  d^s 
moyens  artificiels  pour  affaiblir  l'image  de  l'œil  sain  (verre  roug? 
de  Javal). 

des  trois  caractères  sont-ils  aussi  absolus  que  ledit  Panas?  Nous 
ne  le  pensons  pas  ;  toutefois,  leur  réunion  a  une  imn^ense  impor- 
tance diagnostique,  ce  qui  est  le  fait  principal. 

La  nature  et  les  causes  du  strabisme  sont  examinées  avec  dé- 
tails ;  insistant  sur  l'opinion  de  de  Graefe,  l'auteur  admet  que  dan^ 
lo  strabisnie  l'un  des  muscles  a  gagné  en  longeur  oe  que  $oïï  anta- 
goniste a  perdu^ 
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Nous  voyons  déjà  qu'en  somme  Panas  admet,  quoi  qu'il  en  dise, 
une  modification  dans  les  muscles  moteurs  du  globe,  modirioaUQU 
due  à  Tasthénopie,  à  un  vice  nutritif. 

Examinant  la  théorie  de  J.  Guérin  sur  le  strabisme  dit  optique^ 
l'auteur  la  combat  avec  raison,  et  donne  une  théorie  ingénieuse  du 
développement  du  strabisme,  dans  les  cas  de  taie  de  la  cornée.  II 
faut,  dit-il^  qu'il  y  ait  déjà  prédisposition  au  strabisme;  puis,  la  taie 
jouant  le  rôle  d'un  écran,  la  vision  binoculaire  se  supprime,  l'œil 
devient  strabique.  On  voit  qu'il  s'agit  encore  ici  d'une  prédisposition 
congénitale  du  muscle  ;  un  véritable  slVribisme  latent  est  nécessaire; 
or  celui-ci  résulte  d'une  insuffisance,  par  conséquent  d'une  altéra^- 
lion  musculaire. 

Et,  d'ailleurs,  quelques  lignes  plus  loin.  Panas  décrit  des  stra- 
bismes  dus  à  la  paralysie  de  l'un  des  muscles  de  l'œil,  tandis  que 
l'antagoniste  se  raccourcit  et  reste  toujours  plus  court  qu'il  n'était 
d'abord;  si  bien  que  le  strabisme  paralytique  se  change  en  un 
strabisme  dynamique,  concomitant,  dernière  expression  due  aux 
Allemands,  et  à  propos  de  laquelle  l'auteur  aurait  dû  s'expliquer. 

Parmi  les  véritables  causes  optiques  du  strabisme,  on  a  invoqué 
l'inégalité  de  l'acuité  visuelle,  l'inégalité  de  réfraction  des  yeux, 
l'incongruence  des  rétines,  dont  l'existence  a  été  réfutée  par  Javal, 
les  attitudes  vicieuses  des  yeux.  Toutes  ces  causes  ont  été  mal 
interprétées,  dit  l'auteur,  et  il  était  réservé  aux  recherches  mo- 
dernes de  montrer  leur  véritable  rôle  pathogénique  et  de  mettre  eu 
lumière  la  liaison  intime  qui  existe  entre  le  strabisme,  le  défaut  do 
réfraction  des  yeux  et  l'insuffisance  musculaire  qui  accompagiie 
souvent  l'amétropie. 

Depuis  les  recherclies  de  Donders  et  de  Grœfe,  on  sait  que  l'hy- 
permétropie et  la  myopie  sont  les  causes  les  plus  importantes  du 
strabisme. 

Avant  de  passer  à  l'examen  du  strabisme  latent,  dû  à  l'asthé- 
nopie  musculaire.  Panas  consacre  quelques  pages  à  l'étude  du 
strabisme  faux,  véritable  attitude  physiologique  des  yeux  myopes 
ou  hypermétropes,  et  qui  pourrait  être  prise  pour  un  strabisme 
véritable. 

L'étude  du  strabisme  latent  ou  dynamique,  par  asthénopie 
musculaire,  est  d'une  grande  importance  pour  comprendre  bien 
nettement  le  mode  d'action  des  différentes  causes  occasionnelles 
du  strabisme  confirmé.  Aussi  Panas  consacre-t-il  une  leçon  à  cette 
étude  (sixième  leçon),  cherchant  à  bien  démontrer  la  relation  qui 
existe  entre  l'asthénopie  nmsculaire  de  tel  ou  tel  muscle  et  l'état 
d'amétropie  de  l'œil.  Grâce  aux  prismes  et  à  l'expérience  de  de 
Graefe,  on  peut  rendre  manifeste  le  strabisme  latent,  voire  même 
déterminer  le  degré  d'insuffisance  du  muscle  droit  interne  ou 
externe,  et  cela  par  l'interposition  d'un  autre  prisme  perpendieu- 
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laire  au  premier,  dont  la  base  doit  être  tournée  du  côté  de  Timage 
déviée. 

A  ce  propos,  Panas  indique  comment,  à  Taide  de  prismes,  il  est 
possible  de  fixer  la  mesure  des  forces  abductrice  et  adductrice  d'un 
œil,  fait  capital  pour  l'étude  et  l'intelligence  de  la  thérapeutique  du 
strabisme  ,  celui-ci  n'étant  autre  chose  qu'un  trouble  de  l'équilibre 
existant  entre  l'adduction  et  l'abduction. 

Cette  détermination  du  degré  d'action  prépondérante  d'un  muscle 
sur  l'autre  fixe  le  traitement  du  strabisme  latent,  il  suffit  de  cor- 
riger l'insuffisance  par  l'interposition  d'un  prisme  ou  la  ténotomie  ; 
enfin,  le  plus  souvent,  en  corrigeant  l'amétropie  par  des  verres 
concaves  ou  convexes  ordinaires  ou  excentrés,  c'est-à-dire  agissant 
comme  prismes. 

Au  strabisme  latent  peut  succéder  le  strabisme  intermittent  ou 
périodique,  qui  n'est,  en  fait,  que  le  premier  degré  du  strabisme 
permanent.  Il  offre  deux  variétés  bien  étudiées.  Tune  par  de  GraBfe, 
l'autre  par  Donders,  et  à  propos  desquelles  l'auteur  donne  quel- 
ques détails.  Gomme  on  le  sait,  le  strabisme  intermittent  externe, 
signalé  par  de  Gnefe,  résulterait  de  la  myopie  ;  tandis  que  le  stra- 
bisme intermittent  interne,  analysé  par  Donders,  tiendrait  surtout 

à  l'hypermétropie  T  ~  pour  DondersJ.  D'après  le  célèbre  ophthal- 

mologiste,  l'hypermétropie  serait  la  cause  déterminante  effective 
du  strabisme;  telle  n'est  pas  l'opinion  de  Giraud-Teulon  et  Panas, 
qui  admettent  son  action  comme  cause  occasionnelle,  le  strabisme 
résultant  d'une  insuffisance  du  droit  externe,  insuffisance  congéni- 
tale. 

Si  l'un  des  yeux  se  dévie  plus  que  l'autre,  c'est  que  l'insuffisance 
fonctionnelle  est  plus  marquée  de  ce  côté,  et  cela  ne  tiendrait  nul- 
lement à  l'amétropie  plus  accusée  de  l'œil  dévié.  C'est  là,  croyons- 
nous,  un  point  encore  contestable,  et  s'il  peut  arriver  que  l'œil 
slrabique  présente  une  meilleure  acuité  visuelle  que  l'œil  non 
dévié,  c'est  un  fait  très-exceptionnel,  comme  le  reconnaît  Panas. 

En  cas  de  strabisme  interne  hypermétropique  d'uncôlé,ily  a  sou- 
vent tendance  à  la  même  déviation  du  côté  opposé,  c'est-à-dire  du 
côté  sain  ;  faut-il  en  conclure  pour  cela  que  la  puissance  d'accom- 
modation de  cet  œil  est  augmentée?  Nous  ne  le  croyons  pas,  puis- 
qu'il n'y  a  plus  de  vision  binoculaire. 

Avant  d'aborder  la  thérapeutique  du  strabisme,  Panas  examine 
en  quelques  pages  la  déviation  qu'on  a  désignée  sous  le  nom  de 
strabisme  alternant  et  le  strabisme  double. 

Loin  de  résulter  d'une  inégalité  dans  la  réfraction  des  deux 
yeux,  Panas  professe  que  le  strabisme  alternant  résulte  non-seule- 
ment d'une  égalité  de  réfraction  des  deux  appareils  visuels,  mais 
aussi  d'une  égalité  dans  la  prédominance  d'action  des  droits  sur 
leurs  antagonistes. 
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A  propos  du  strabisme  double^  admis  par  les  uns,  rejeté  par  les 
autres,  Panas  insiste  avec  raison  sur  son  existence  Chirurgicale^ 
Tœil  non  strabique  (au  point  de  vue  opti(iue)  offrant  une  sorte  d'é- 
bauche de  la  déviation  de  son  congénère,  ébauche  cjui  serait  due  à 
la  même  cause  :  Tinsuffisance  fonctionnelle  des  adducteurs  ou  des 
abducteurs. 

Le  traitement  du  strabisme  comprend  deux  méthodes  : 

1°  Le  redressement  des  axes  optiques  par  l'exercice,  à  Taide  des 
verres,  des  lunettes,  du  stéréoscope,  c'est  la  méthode  dite  ortho- 
phthalmique  ; 

2**  La  section  des  tendons  ou  ténolomie  oculaire,  c'est  la  véri- 
table méthode  chirurgicale,  celle  sur  laquelle  l'auteur  s'étend  le 
plus  longuement. 

Après  un  aperçu  historique,  Panas  indique  clairement  et  rapide- 
ment les  données  de  mécanique  oculaire  qu'il  faut  savoir  pour  bien 
faire  la  strabotomie.  Il  montre  qu'il  ne  suflit  pas  de  reculer  le  ten- 
don trop  court  d'une  quantité  égale  à  l'intensité  de  la  déviation, 
mais  qu'il  faut  tenir  compte  de  l'asthénopie  musculaire  résultant 
fatalement  delà  section  tendineuse.  D'ailleurs,  beaucoup  d'autres 
causes  pourraient  modifier  les  résultats  delà  ténotomie,  aussi  l'opé- 
ration ne  serait-elle  pas  susceptible  de  cette  précision  mathéma- 
tique affirmée  par  de  Graefe.  Toutefois,  elle  peut  être  pratiquée  de 
façon  à  ce  qu'il  y  ait  une  synergie  relative  dans  l'action  des  mus- 
cles, et,  à  cet  égard,  Panas  entre  dans  quelques  détails  sur  la  déter- 
mination de  la  convergence  à  donner  à  l'œil  opéré,  selon  qu'il  est 
myope,  hypermétrope  ou  emmétrope. 

Nous  arrivons  aux  procédés  opératoires  ;  l'auteur  expose  le  pro- 
cédé classique,  celui  de  J.  Guérin,  enfin  celui  de  Critchett,  qui 
parait  devoir  être  préféré  lorsque  la  déviation  n'est  pas  trés-pro- 
noncée  (1  ou  2  lignes),  ou  bien  qu'on  doit  combiner  avec  le  procédé 
classique,  quand  on  est  obligé  d'opérer  les  deux  yeux.  Dans  ce 
dernier  cas,  le  procédé  de  Critchett  doit  être  utilisé  pour  l'œil  sain. 
Les  précautions  qu'il  faut  prendre  pour  juger  du  résultat  obtenu, 
les  soins  consécutifs,  les  divers  moyens  employés  pour  parfaire 
Topération  quand  ses  résultats  sont  insuffisants,  les  complications, 
tels  sont  les  points  discutés  et  nettement  exposés  par  l'auteur. 

Lorsque  le  résultat  définitif  de  l'opération  est  trop  prononcé,  ou 
bien  dans  les  cas  de  paralysie,  on  a  proposé  une  autre  opération,  la 
Strabotomie  par  avancement  du  tendon,  et  qui  a  pour  objet  de  rac- 
courcir le  muscle  trop  long  en  avançant  l'insertion  scléroticale  de 
son  tendon. 

Les  procédés  décrits  par  l'auteur  sont  ceux  de  Dieffenbach,  de 
J.  Guérin,  de  de  Grœfe  et  de  Critchett  ;  quant  au  résultat  obtenu, 
Panas  fait  remarquer  qu'on  est  en  droit  de  douter  de  la  possibilité 
même  de  la  Greffe  tendineuse  ;  le  résultat  paraît  surtout  dépendre 
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de  la  cicatrice  obtenue,  par  conséquent  de  la  suture  coiyonctivale 
pratiquée. 

Quelques  remarques  sur  les  résultats  définitifs  de  la  stràbotomie, 
plus  particulièrement  au  point  de  vue  de  la  restitution  de  la  vision 
binoculaire,  et  un  examen  très-complet  du  traitement  orthopédique 
à  l'aide  du  stéréoscope  (Javal),  terminent  ce  qui  a  traita  la  théra- 
peutique du  strabisme.  Ce  dernier  traitement  peut  être  utilisé,  soit 
pour  éviter  la  ténotomie,  soit  pour  la  préparer,  soit  enfin  pour  per- 
fectionner les  résultats  obtenus  par  la  strabotomie.  Ces  quelques 
remarques  suffisent,  croyons-nous,  pour  indiquer  son  importance. 

Les  sept  leçons  suivantes  sont  consacrées  à  l'étude  des  para- 
lysies oculaires;  c'est  en  quelque  sorte  la  seconde  partie  du  livre 
de  Panas,  seconde  partie  complétée  d'ailleurs  par  quelques  leçons 
sur  le  ptosis,  le  lagophthalmos  paralytiques.  L'auteur  passe  en  re- 
vue les  signes  qui  caractérisent  les  paralysies  oculaires  et  insiste  de 
suite  sur  le  plus  important  d'entre  eux >  la  diplopie.  Les  caractères 
de  la  diplopie  d'origine  paralytique  sont  nettement  accusés  ;  elle 
occupe  une  seule  moitié  du  champ  visuel,  elle  est  persistante. 

Étant  donnée  cette  diplopie,  faut-Il  encore  déterminer  quel  est  le 
muscle  affecté  de  paralysie;  or,  dit  l'auteur,  «  les  muscles  atteints 
sont  ceux  dont  V action  physiologique  s'exerce  dans  le  sens  de  ladi- 
poplie.t^  Cette  proposition  est  longuement  développée,  nous  ne  pou- 
vons que  la  signaler  ici. 

Les  conditions  de  développement  de  la  diplopie  homonyme  ou  di- 
recte, celles  de  la  diplopie  croisée ,  les  variations  qu'elle  peut  subir 
avec  les  mouvements  qu'on  fait  subir  à  l'objet  fixé,  avec  son  éloi- 
gnement,  etc.,  sont  exposées  avec  soin.  Panas  insiste  aussi  avec 
raison  sur  les  attitudes  spéciales  que  prennent  les  sujets  atteints  de 
diplopie,  et  qui  ont  toutes  pour  but  d'éviter  autant  que  possible  la 
gêne,  les  vertiges  qui  résultent  de  ce  phénomène  morbide.  Notons 
en  passant  que  ces  attitudes  vicieuses  peuvent  devenir  permanentes 
et  donner  naissance  à  un  vice  de  développement  des  parties  molles 
et  osseuses  de  la  face. 

L'examen  de  la  différence  d'éclat  des  deux  images,  l'étude  du  ver- 
tige monoculaire,  fournissent  à  l'auteur  l'occasion  de  poser  quelques 
considérations  intéressantes  sur  la  théorie  de  la  vision  binocu- 
laire. 

Abordant  l'étude  des  paralysies  oculaires  en  particulier,  l'auteur 
examine  tout  d'abord  la  paralysie  du  muscle  droit  externe,  puis 
celle  du  dtoit  interne ,  et  insiste  longuement  sur  les  obliquités 
prises  parles  fausses  images  lorsque  la  pupille  est  portée  vers  les 
angles  orbitaires,  c'est-à-dire  exécute  un  mouvement  en  diagonale. 
D'ailleurs  ces  images  ne  sont  pas  seulement  obliques  par  rapport 
â  l'image  vraie,  mais  encore  elles  ne  sont  pas  placées  à  la  même 
hauteur.  Cette  seconde  illusion  résulterait  comme  la  première,  «  de 
la  non-exécution  d*un,  ou  pour  nlieux   dire  ,  de  la  dépense  en 
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pttpe  perte  de  l'influx  nerveux  moteur  destiné  à  le  produire.  » 
Les  mouvements  d'élévation  et  d'abaissement  du  globe  résultent 
de  Faction  synergique  de  deux  muscles,  Tétude  de  la  paralysie  des 
muscles  qui  entrent  en  action  lorsque  la  pupille  se  dirige  en  haut 
ou  en  bas  est  fatalement  plus  compliquée.  Après  avoir  examiné  avec 
soin  les  phénomènes  qui  accompagnent  les  paralysies  de  ees  divers 
muscles,  Panas  les  résume,  et,  pour  mieux  faire  ressortir  leurs  ca- 
ractères propres,  il  a  rapproché  dans  un  tableau  <  la  physiologie 
de  chaque  muscle  et  les  manifestations  diplopiques  qu'entraîne 
sa  paralysie.  » 
Voici  ce  tableau  : 

Petit  oblique. 

Élévateur  interne Image  plus  élevée  en  dedans. 

Adducteur —    homonyme,  plus  éoariée  en  dahevs. 

Rotateur  externe —    plus  renversée  en  dehors. 

Droit  supérieur. 

Elévateur  externe ».       Image  plus  élevée  en  dehors. 

Adducteur   t .  —    croisée  plus  écartée  en  dedans. 

Rotateur  interne —    plus  renversée  en  dedans. 

Grand  oblique. 

Abaisseur  interne Image  plus  basse  en  dedans. 

Adducteur —    homonyme,  plus  écartée  en  dehôfé. 

Rotateur  externe *  —    plus  renversée  en  dehors. 

Droit  inférieur. 

Abaisseur  externe, Image  plus  basse  en  dehors. 

Adducteur —    croisée  plus  écartée  en  dedans. 

Rotateur  interne —    plus  renversée  en  dedans. 

Une  figure  schématique  vient  encore  faciliter  au  lecteur  Tétude 
de  ces  symptômes. 

Cette  analyse  des  phénomènes  caractéristiques  des  paralysies 
des  muscles  droits  et  obliques  faite.  Panas,  se  plaçant  au  point  de 
vue  clinique,  expose  avec  soin  l'histoire  des  paralysies  de  la  3*, 
do  la  4*  et  de  la  6*  paires. On  conçoit  que,  vu  sa  fréquence,  il  insiste 
beaucoup  sur  la  paralysie  du  moteur  oculaire  commun  et  sur  les 
causes  les  plus  fréquentes  de  son  développement.  D'ailleurs,  Panas 
revient  plus  loin  sur  Tétiologie  des  paralysies  oculaires  et  insiste  sur 
leurs  causes  les  plus  ordinaires  :  1"*  la  syphilis,  soit  qu'elle  s'a- 
dresse aux  centres  nerveux,  soit  qu'elle  s'attaque  aux  nerfs  eux* 
mêmes;  2^  Tataxie  locomotrice. 

Les  terminaisons  des  paralysies  des  muscles  de  l'œil  sont  très- 
importantes  à  connaitre  au  point  de  vue  du  strabisme  périodique  ou 
permanent  qui  peut  résulter  de  la  contracture  du  muscle  antago^ 
niste  de  celui  qui  a  été  ou  est  encore  paralysé,  strabisme  qui  dans 
certains  cas  peut  atteindre  l'œil  primitivement  sain. 
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Le  traitement, médical  des  paralysies  oculaires  est  suffisamment 
exposé;  toutefois  l'auteur  insiste  beaucoup  plus,  sur  la  thérapeutique 
chirurgicale.  L'occlusion  de  Tœil  malade,  l'usage  de  prismes  cor- 
rectifs sont  discutés  avec  détail,  mais  ce  sont  là,. surtout  le  dernier, 
des  moyens  essentiellement  palliatifs,et  lorsque  la  paralysie  est  pro- 
noncée, la  iénotomie  est  nécessaire  pour  remédier  à  la  diplopie. 
11  est  bon  d'ajouter  que  celle-ci  n'offre  d*avantages  marqués  que 
lorsquelle  a  pour  but  de  remédier  à  des  paralysies  peu  intenses  ou 
en  voie  d'amélioration. 

Panas  examine  avec  grand  soin  les  conditions  dans  lesquelles  on 
doit  faire  Topération  de  la  ténotomie,  les  muscles  qu'il  faut  section- 
ner, tantôt  du  côté  malade,  tantôt  du  côté  sain,  quelquefois  des 
deux  côtés;  il  insiste  sur  les  règles  opératoires  posées  par  de  de 
Graefe,  tout  en  faisant  remarquer  qu'elles  peuvent  n'être  pas  rigou- 
reusement observées. 

Comme  nous  l'avons  déjà  indiqué,  les  4  dernières  leçons  ont  pour 
objet  l'étude  :  1**  du  ptosis  paralytique;  2"  du  lagophthalmos para- 
lytique ;  3"  du  nystagmus  ;  enfin,  4"  du  blépharospasme. 

A  propos  du  ptosis  congénital.  Panas  décrit  un  procédé  opératoire 
résultait  de  la  combinaison  des  procédés  de  Hunt  et  de  de  Grœfc 
et  pouvant  être  utilisé  contre  le  ptosis  paralytique  acquis.  Voici  en 
quoi  il  consiste  :  a  l'aide  d'une  pince  à  serres  fines,  il  fit  un  pli  cu- 
tané suflisant  qu'il  incisa  d'une  commissure  à  l'autre  et  dont  la 
hauteur  s'étendait  du  bord  supérieur  du  cartilage  tarse  jusqu'au 
sillon  orbito-palpébral  supérieur.  Ce  lambeau  ovalaire  cutané  en- 
levé et  les  libres  superticielles  du  muscle  orbiculaire  mises  à  nu,  il 
les  excisa  avec  soin,  non- seulement  dans  toute  l'étendue  de  la  plaie 
cutanée,  mais  encore  au  loin  sous  la  peau,  de  façon  à  découvrir 
largement  le  ligament  suspenseur  du  cartilage  tarse.  Les  deux  lè- 
vres de  la  plaie  furent  alors  réunies  à  l'aide  de  sutures  métalliques, 
comprenant  toute  l'épaisseur  de  la  paupière,  soit  par  conséquent  : 
la  peau,  l'orbiculaire,  le  ligament  palpébral  et  la  conjonctive. 

Quant  à  la  paralysie  de  l'orbiculaire  (lagophthalmos  paralyti- 
que), au  nystagmus,  enfin  au  bléphorospasme,  ils  sont  examines 
plus  brièvement;  cependant  l'auteur  a  soin  d'insister  sur  les  lacu- 
nes nombreuses  que  présente  encore  leur  pathogénie  et  surtout 
leur  thérapeutique.  f.  terrier. 


Clinique  ophthalmologiqae  du  B^  de  WEGKER,  à  Paris,  relevé  statistique, 
par  G.  MARTIN.  {Broch,,  56/).,  Par/s,  A.  Delahaye^i^lS^  et  Ann.  tfoculi^' 
tique,  mars  et  avril  1813,  p.  101-115  (extraits)  et  p.  184  (analyse). 

Ce  relevé  statistique,  des  plus  intéressants,  est  suivi  de  quelques 
réflexions  sur  les  sujets  qui  paraissent  mériter  plus  spécialement 
l'attention  des  ophthalmologistes. 
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I.  CaUiracêes.  —  Depuis  deux  années,  de  Wecker  a  adopté  une 
nouvelle  méthode  pour  opérer  les  cataractes,  méthode  qui  ditïère 
de  celle  de  de  Grœfe  <  en  ce  que  la  section,  au  lieu  d'être  linéaire, 
forme  un  petit  lambeau  de  2  millimètres  de  hauteur.  » 

303  cataractes  spontanées  ont  été  opérées  en  1872  et  4871  à 
raide  de  ce  procédé,  et  les  résultats  obtenus  ont  été  bons,  puisque, 
suj*  les  217  extractions  faites  en  1872,  il  n'y  aurait  eu  que  7  insuccès 
complets. 

Parmi  les  avantages  du  procédé  de  de  Wecker,  on  pourrait 
signaler  l'évacuation  plus  facile  des  masses  corticales  ;  la  nonfor- 
mation  de  cicatrices  cystoïdes,  comme  cela  arrive  dans  le  procédé  de 
de  Griefe;  enfin  la  rareté  de  Tiritis  et  de  l'iridocyclite,  due  à  l'inci- 
sion moins  périphérique,  comme  Ta  dit  Horner. 

A  cet  égard,  il  est  bon  d'insister  sur  les  manœuvres  destinées  à 
éviter  Tenclavement  de  l'iris  ;  il  faut  donc,  à  l'aide  d'un  stylet  mousse, 
refouler  le  pli  que  forme  l'iris  engagé  entre  les  lèvres  de  la  plaie. 
Déplus,  de  Wecker  proscrit  les  instillations  d'atropine,  qui  auraient 
l'inconvénient  de  faciliter  l'enclavement  irien  et  d'irriter  la  conjonc- 
tive. 

La  suppuration,  qui  domie  lieu  à  des  insuccès,  en  fait  extrêmement 
rares,  ne  résulterait  pas  d'un  état  morbide  du  fond  de  l'œil,  mais 
bien  plutôt  d'une  irritation  de  la  conjonctive.  Y  a-t-il  conjonctivite 
primitive  ou  consécutive  à  une  blépharite,  à  une  dacryocystite,  les 
globules  purulents  empêcheraient  par  leur  migration  le  processus 
adhérent  des  lèvres  de  la  plaie  cornéo-scléroticale.  D'autres  fois,  il 
faudrait  invoquer  un  ét/H  congestit\  qui,  stimulé  par  le  traumatisme 
opératoire,  provoque  la  sortie  des  globules  blancs  du  sang;  ceux-ci 
viennent  encore  s'interposer  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  et  la  cicatri- 
sation ne  se  fait  pas  !  Il  faut  donc  s'opposer  à  cette  migration  de  glo- 
bules blancs.  Or,  un  médicament  jouit,  paraît-il,  d'après  Nagel,  de 
cette  propriété  merveilleuse  :  c'est  le  chlorhydrate  de  quinine. 

xVu  bout  de  24  heures,  y  a-t-il  une  certaine  tendance  à  l'inflamnia- 
lion  suppurative,  on  prescrit  en  lotions,  en  collyre,  le  chlorhydrate  de 
quinine  (40  cg.  p.  60  gr.  d'eau  distillée);  on  peut  même  instiller  de 
l'atropine,  ce  qui  d'ailleurs  nous  paraît  absolument  irrationnel  d'après 
les  théories  formulées  plus  haut. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'auteur  assure  qu'une  fois  sur  trois  l'œil  menacé 
sera  sauvé  par  cette  thérapeutique.  Cette  médication  et  le  procédé 
opératoire  employé  donneraient  en  somme  «  une  sécurité  d'action 
que  n'avait  procurée  jusqu'à  ce  jour  aucun  autre  mode  de  traite- 
ment. »  Et  cependant,  au  début  même  de  l'article,  l'auteur  dit  lui- 
même  que  «  la  section  de  de  Wecker  ne  donne  pas,  au  point  de 
vue  du  nombre  des  guérisons  obtenues,  un  chiffre  plus  considé- 
rable que  celui  qu'on  a  par  la  méthode  de  de  Grœfe.  »  Ne  pourrait- 
on  pas  alors  en  rabattre  un  peu  des  étranges  propriétés  du  chlo- 
rhydrate de  quinine? 
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Sur  les  ^17  exlraclions,  25  ont  été  faites  pour  des  cataractes  incom- 
plètes et  avec  succès  ;  5  des  opérés  étaient  diabétiques,  aussi  ne 
faudrait-il  pas  trop  tenir  compte  de  cette  complication  dans  les  con- 
tre-indications à  Topération. 

Pendant  l'extraction,  deux  fois  seulement  la  subluxation  du  cris- 
tallin a  nécessité  remploi  de  la  curette  de  Critchett  pour  appuyer 
sur  la  lèvre  postérieure  de  l'incision,  du  côté  où  la  luxation  s'est 
faite.  Dans  12  cas,  il  y  a  eu  issue  du  corps  vitré,  soit  avant  l'extrac- 
tion (trois  fois), soit  après  elle  (neuf  fois),et  cet  accident  n'a  eu  pres<{ue 
aucune  importance  au  point  de  vue  du  résultat  ultérieur,  sauf  dans 
un  cas. 

Pour  éviter  le  décubitus  prolongé,  chez  les  vieillards,  de  Wecker 
opère  dans  la  même  séance  les  cataractes  doubles. 

Parmi  les  accidents  consécutifs,  six  fois  on  a  notél'iritis;  neuf  fois 
la  suppuration  des  bords  de  la  plaie,  qui  deux  fois  avait  été  arrêtée 
par  le  chlorhydrate  de  quinine  (?). 

Dans  7  cas  donc,  il  y  a  eu  insuccès  complet  ;  il  est  vrai  que  les 
iritis  qui  ont  exigé  la  paracentèse  de  la  cornée  et  l'iridectonne. 
n'ont  pas  dû  donner  de  très-brillants  résultats. 

Enfin  l'auteur  termine  par  l'exposé  de  l'acuité  visuelle  des  opérés  ; 
mais  cet  examen  ne  paraît  plus  porter  sur  les  217  cataractes 
de  1872,  puisqu  en  additionnant  les  chiffres  fournis  on  arrive  à  un 
total  de  222  opérés,  plus  6  qui  n'ont  pu  être  examinés,  soit  228. 
Pourquoi  ce  nombre  ? 

II.  Opérations  dos  diverses  vmiétés  destaphylome  total  et  par- 
tiel  et  du  leucome  complet  de  la  cornée.  —  Nous  avons  déjà  exposé 
le  modus  faciendi  de  de  Wecker  pour  arriver  à  une  cicatrisation 
sous-coiyonctivale  lors  de  staphylome  total  (1),  nous  n'y  revien- 
drons pas.  Quant  à  la  trépanation  de  la  cornée,  on  sait  que  de 
Wecker  a  déjà  publié  une  note  à  ce  syjet  dans  les  Annales  d'ocu- 
listique  de  Tan  dernier  (2). 

En  enlevant  un  disque  de  la  cornée  malade,  lors  de  staphylome 
partiel,  on  se  propose  de  provoquer  la  formation  lente  d'un  tissu  de 
cicatrice,  que  redresse  favorablement  la  courbure  de  celte  mem- 
brane. L'auteur  décrit  et  représente  l'instrument  construit  à  cet 
effet  par  M.  Mathieu.  Cet  appareil  se  compose  de  deux  parties  dis- 
tinctes :  le  trépan  proprement  dit  et  le  système  à  ressort  qui  le  met 
en  mouvement.  Plusieurs  couronnes  de  trépan  peuvent  être  adaptées 
à  cet  instrument  et  mesurent  un  diamètre  de  1  à  5  millimètres. 

Pour  couper  la  rondelle  cornéenne  sans  blesser  le  cristallin,  il  faut 
proportionner,  à  l'aide  d'un  curseur,  la  course  de  la  lame  du  trépan 
à  l'épaisseur  probable  du  staphylome;  de  plus,  l'incision  faite,  on 
doit  retirer  rapidement  l'instrument  avant  la  sortie  de  l'humeur 

(1)  Ann.  {toculisthjue^  jauvicr  el  liviicr,  p.  51,  1878. 
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aqueuse.  Un  bandeau-compresse  est  le  pansement  obligé  ;  la  cica- 
trice se  fait  en  3  ou  4  semaines.  Dans  2  cas,  les  résultats  obtenus 
auraient  été  des  plus  satisfaisants.  Lors  de  leucomes  cicatriciels 
complets,  avec  intégrité  des  parties  sous-jacentes  à  la  cornée,  on 
doit  avoir  recours  à  la  trépanation  de  Topacité  et  chercher  à  créer 
une  fistule  cornéenne.  Sur  trois  sujets  soumis  à  cette  opération, 
deux  ont  acquis  la  possibilité  de  se  conduire  lors  d'un  bon  éclairage, 
l'un  d'eux  même  peut  compter  les  doigts  à  12  pouces  à  Faide  d'un 
verre  -(-  3.  Chez  le  troisième  malade,  le  résultat  a  été  nul. 

Il  est  évident  que  ces  tentatives  doivent  être  répétées,  l'affection 
qu'on  a  à  combattre  étant  incurable  jusqu'ici. 

III.  De  la  névrotomie.  —  Par  cette  opération,  de  Wecker  se 
propose  de  sectionner  la  gaine  externe  du  nerf  optique,  immédia- 
tement en  arrière  du  globe  oculaire,  en  cas  de  neuro-rétinite.  Faite 
deux  fois,  elle  pourrait  au  moins  apporter  quelque  soulagement  aux 
malades  en  diminuant  leurs  douleurs.  Comment  l'exécute-t-on  ?  11 
faut  attendre  l'apparition  du  compte  rendu  du  congrès  ophthalmo- 
logique  de  Londres  pour  le  savoir;  aussi  nous  ne  comprenons  guère 
qu'il  en  soit  question,  et  ici,  et  dans  le  numéro  des  Annales  docU" 
lis  tique  de  mars  et  avril  1873. 

IV.  Tatouage  de  la  cornée,  —  L'auteur  indique  un  nouveau 
mode  opératoire  se  rapprochant  beaucoup  de  ceux  de  Bader  et 
Taylor. 

La  taie  recouverte  d'une  épaisse  couche  d'encre  de  Chine,  à  l'aide 
d'une  spatule  d'argent,  on  fait  pénétrer  la  matière  colorante  au 
moyen  d'un  grand  nombre  de  piqûres,  faites  à  l'aide  d'un  instru- 
ment composé  de  4  aiguilles. 

Pour  s'assurer  du  degré  de  coloration  obtenu,  après  une  manœu- 
vre de  2  à  3  minutes,  on  nettoie  la  cornée  avec  une  éponge.  Puis 
on  dépose  une  autre  couche  d'encre  et  on  fait  de  nouvelles  piqûres, 
et  on  recommence  si  la  teinte  obtenue  n'est  pas  suffisante  ou  uni- 
forme. Apres  la  dernière  ap[)lication  d'encre  de  Chine,  on  ne  fait 
plus  de  piqûres,  et  on  laisse  la  matière  colorante  en  contact  avec  les 
parties  pendant  un  quart  d'heure  environ,  en  maintenant  toujours 
les  paupières  à  l'aide  de  l'écarteur. 

Par  ce  procédé,  une  ou  deux  séances  suffisent  pour  donner  à  la 
cornée  la  coloration  noire  de  la  pupille. 

Ouoi  qu'en  aient  dit  Kava  et  Heuss,  l'irritation  qui  succède  à  cette 
petite  opération  serait  très-faible  ;  elle  pourrait  même  rendre  de 
grands  services  en  cas  de  cicatrice  véritable  de  la  cornée,  comme 
dans  le  cas  rapporté  par  Adler,  [de  Vienne  {Wiener  med.  TVo- 
chensch,  n«  9,  1873). 

V.  Du  traitement  de  Fectropion  par  les  sutures  de  Snellen.  — 
Voici  comment  Tauteur  décrit  ce  procédé  peu  connu  et  applicable 
dans  un  certain  nombre  de  cas  : 

A  chaque  extrémité  d'un  fil  de  soie  est  placée  une  aiguille  ;  l'une 
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de  ces  aiguilles  est  enfoncée  dans  la  conjonctive  retournée,  au 
niveau  de  son  point  culminant;  puis  la  pointe  de  l'aiguille,  con- 
duite sous  la  peau,  doit  venir  sortir  à  â  centimètres  au-dessous  du 
bord  palpébral.  La  même  manœuvre  est  exécutée  avec  l'autre 
aiguille,  si  bien  qu'au  niveau  de  leur  introduction  dans  la  conjonc- 
tive les  deux  fils  doivent  être  distants  de  1/2  centimètre,  tandis 
qu'à  leur  sortie  cutanée  ils  doivent  être  éloignés  de  1  centimètre. 

En  tirant  sur  chaque  extrémité  du  fil,  Tanse  arrive  au  contact  de 
la  conjonctive,  et  la  paupière  subit  un  mouvement  de  bascule  qui 
la  dirige  en  haut  et  en  arrière. 

Pour  éviter  la  section  de  la  peau  au  niveau  de  Témergence  des 
fils,  on  y  place  un  petit  morceau  de  peau  de  gant  de  1  centimètre 
carré,  sur  lequel  on  fait  le  nœud  d*arret  de  l'anse. 

Souvent  une  seconde  suture  est  nécessaire  ;  un  bandeau-com- 
presse est  appliqué,  et  4  jours  après  on  enlève  les  anses  des  fils. 

Ce  procédé  n'est  certainement  utilisable  que  pour  un  certain 
nombre  d'ectropions,  ce  que  ne  dit  pas  l'auteur. 

VI.  Opération  de  ïectropion  de  la  paupière  supérieure  {procédé 
de  Snellen).  —  Ce  procédé,  peu  connu  en  France,  n'a  été  appliqué 
que  deux  ibis,  mais  avec  succès  ;  il  convient  aux  ectropions  succé- 
dant au  trachome,  alors  que  le  cartilage  tarse  est  difforme  et  épaissi. 
La  paupière  supérieure  doit  être  saisie  par  une  pince  analogue  â 
celle  de  Desmarres,  mais  plus  large,  de  façon  que  les  parties  soient 
bien  tendues. 

Une  incision  exclusivement  cutanée  est  faite  tout  le  long  du 
bord  palpébral  à  3  miUimètres  environ  de  lui.  La  peau  est  disséquée 
en  haut,  de  façon  à  mettre  à  nu  les  fibres  de  l'orbiculaire  ;  celui-ci 
doit  être  excisé  dans  toute  l'étendue  de  la  plaie,  sur  une  hauteur 
d'environ  2  millimètres. 

Le  tarse  est  ainsi  mis  à  nu  et  c'est  dans  cette  partie  qu'on  taille 
un  coin  à  base  extérieure  et  à  sommet  interne  ou  profond  ;  on 
emploie  à  cet  effet  le  couteau  de  Béer,  auquel  on  imprime  un  mou- 
vement de  scie.  On  conçoit  facilement  que  l'épaisseur  du  tai'sc 
permette  la  taille  de  ce  prisme,  sans  traverser  les  parties  de  part  en 
part. 

Il  reste  à  placer  des  sutures,  de  façon  à  juxtaposer  les  deux 
lèvres  de  la  plaie  faite  au  cartilage  tarse,  ce  qui  a  pour  résultat  de 
porter  le  bord  libre  de  la  paupière  en  avant. 

Les  sutures  doivent  être  au  nombre  de  trois.  Voici  comment  on 
les  place  :  à  1  millimètre  au-dessus  de  la  perte  de  substance  du 
tarse,  on  fait  pénétrer  un  fil  armé  à  chacune  de  ses  extrémités 
d'une  aiguille.  Le  fil  qui  entre  dans  une  partie  intacte  du  tarse 
doit  sortir  au  bord  supérieur  même  de  l'entaille  qu'on  y  a  prati- 
quée. Cela  fait,  chaque  aiguille  étant  portée  au  bord  inférieur  de  la 
même  entaille,  est  glissée  sous  la  petite  bandelette  de  peau  qui  a  été 
ménagée  à  la  partie  inférieure  de  la  paupière,  et  dirigée  de  façon  à 
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venir  sortir  un  peu  au-dessus  de  la  ligne  des  cils.  La  distance  entre 
les  deux  points  de  sortie  des  aiguilles  doit  être  de  4  millimètres 
environ. 

Les  autres  sutures  sont  faites  de  la  même  manrére  et  tous  les  points 
.situés  prés  du  bord  ciliaire  doivent  être  distants  les  uns  des  autres 
de  4  millimètres.  Une  perle  est  passé  dans  chaque  fil  pour  protéger 
la  peau,  et  les  sutures  sont  serrées,  puis  nouées  ;  les  fils  ramenés  sur 
le  front  y  sont  fixés  avec  du  diachylon. 

Ces  sutures  doivent  rester  en  place  pendant  3  jours.  On  remar- 
quera que  les  sutures  ne  maintiennent  pas  la  lèvre  supérieure  de 
la  plaie  faite  à  la  peau  ;  or  il  n'y  a  pas  «  à  s'en  préoccuper,  et,  les 
sutures  fermées,  on  verra  que  le  contact  entre  les  deux  lèvres 
cutanées  s'établit  de  lui-même.  » 

VIL  De  hi  greffe  dans  le  tmitement  de  ïoctropion,  —  Nous 
n'avons  pas  à  revenir  sur  ce  sujet  déjà  traité  par  de  Wecker  (1)  et 
à  propos  duquel  l'auteur  ne  donne  aucun  détail  bien  nouveau.  Enlin, 
dans  un  appendice  terminant  la  brochure,  G.  Martin  décrit  et 
figure  de  nouveaux  ciseaux  construits  sur  les  indications  de  do 
Wecker  par  Lûer.  Ce  nouvel  instrument  serait  excellent;  1°  pour 
pratiquer  riridectomie  ;  2*"  pour  exciser  un  lambeau  de  Tiris  ;  3«  lors 
de  cataractes  secondaires  épaisses,  ou  de  cataractes  traumatiques 
avec  résorption  de  la  presque  totalité  du  cristallin. 

C'est  encore  un  instrument  à  ajouter  à  l'arsenal  bien  trop  élendu 
de  Toplithalmologie.  f.  terruîh. 


On  defecl  of  sight  diseases  of  the  nerrous  System  (Des  troubles  fonctionnels  de  la 
▼ision  dans  les  maladies  du  système  nerveux),  par  le  D'  Hughlings  JACKSON. 

[Ophtholmir  hospital  r*}poHis,  vol.  VIT,  4«  part.,  février  187.S,  Londres.) 


L  —  Amaurose  épilepti forme. 

Le  docteur  Jackson  a  déjà  publié  dans  le*  même  journal  (tome  VI, 
2*  partie)  quelques  observations  cliniques  sur  cette  maladie,  qu'il 
désigne  aussi  sous  le  nom  d'épilepsie  de  la  rétine.  Se  plaçant  à  un 
point  de  vue  général,  il  considère  cette  affection  comme  la  manifes- 
tation d'un  état  pathologique  nerveux,  temporaire,  et  non  comme  le 
symptôme  d'une  maladie  oculaire.  Elle  offre  une  certaine  analogie 
avec  la  perturbation  temporaire  de  l'odorat.  L'une  et  l'autre  doivent 
être  rattachées  à  Tépilepsie.  Ce  trouble  fonctionnel  momentané  do 
la  vision  se  montre  souvent  seul,  mais  d'autres  fois  il  est  accom- 
pagné de  convulsions  et  de  perte  de  connaissance.  L'amaurose  épi- 
îeptiforme  doit  être  considérée  comme  le  commencement,  comme  la 

(1)  Ann.  lïocuL,  l.  m,  p.  G2.  1872,  e{  Bcvue  des  Sriencos  médicales^  n»  1,  p.  307. 
1K7fi. 
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première  partie  d'une  attaque  avortée.  C'est  un  phénomène  ana- 
logue à  celui  des  contractions  convulsives,  qui  tantôt  restent  limitées 
à  une  main,  tantôt  sont  immédiatement  suivies  d'une  attaque  grave 
qui  plonge  le  malade  dans  le  coma  et  le  laisse  quelques  instants 
hémiplégique. 

Ce  trouble  fonctionnel  momentané  de  la  vision,  désigné  sous  le 
nom  d'amaurose  épileptiforme,  peut  consister  dans  une  simple 
sensation  de  l'acte  visuel  ou  dans  une  surexcitation  du  système 
nerveux  de  l'organe  ;  il  apparaît  alors  sous  forme  de  phosphènes, 
de  perceptions  subjectives  des  couleurs,  d'étincelles.  Le  mot  d'amau- 
l'ose  semble  au  premier  abord  s'appliquer  mal  à  ces  derniers  cas, 
niais  comme  ce  phénomène  précède  l'attaque  et  les  convulsions,  on 
peut  lui  conserver  la  désignation  d'amaurose  épileptiforme. 

Ni  l'une  ni  l'autre  de  ces  2  variétés  d'amaurose,  ni  la  double  névrite 
optique,  ne  peuvent  être  considérées  comme  un  symptôme  corres- 
jjondant  à  une  lésion  de  l'encéphale  bien  déterminée,  quant  à  la 
nature  et  au  siège.  Mais  dans  certains  cas,  lorsqu'il  existe,  en  outre, 
des  convulsions  partielles,  on  peut  arriver  à  une  localisation  pré- 
cise de  la  maladie  principale.  D'après  les  observations  du  docteur 
Jackson,  quand  l'une  quelconque  des  2  formes  d'amaurose  épilepti- 
forme est  associée  à  des  convulsions  partielles  dont  le  point  de 
départ  habituel  siège  dans  la  main,  la  joue  ou  le  pied,  on  peut  en 
conclure  que  la  lésion  encéphalique  intéresse  les  circonvolutions 
de  l'hémisphère  cérébral  opposé  au  côté  du  corps  atteint  par  les 
convulsions,  et  déplus  que  la  partie  du  cerveau  lésée  se  trouve  dans 
le  voisinage  du  corps  strié. 

De  momentanée  cette  perturbation  de  la  vue  finit  le  plus  souvent 
par  devenir  permanente,  par  suite  du  développement  d'une  névrite 
optique  double  entraînant  la  cécité  complète. 

II.  —  De  la  névrite  optique,  accompagnée  de  convulsions  unilaté- 
rales, et  dépendant  d'une  maladie  des  circonvolutions  situées 
dans  le  voisinage  du  corps  strié. 

L'association  de  ces  2  symptômes,  névrite  optique  et  convulsions 
commençant  d'un  seul  côté,  mérite  d'attirer  à  la  fois  l'altention  des 
médecins  qui  s'occupent  des  maladies  nerveuses  et  celle  des  ophthal- 
mologistes.  Ils  doivent  mettre  en  commun  leurs  connaissances  et 
faire  des  efforts  réciproques  pour  arriver  à  déterminer  le  siège  de 
la  lésion  encéphalique  qui  donne  naissance  à  ces  symptômes  com- 
plexes. Les  uns  ne  doivent  j)as  se  contenter  de  dire  que  le  malade 
est  amaurotique,  sans  mentionner  les  altérations  intra-oculaires  ; 
les  autres  ne  doivent  pas  se  tenir  pour  satisfaits  quand  ils  ont 
déclaré  que  la  névrite  optique  est  associée  à  des  convulsions  épilep- 
tiformes.  Il  faut  qu'ils  précisent  avec  soin  le  siège,  le  mode  d'appa- 
rition, la  manière  d'être  de  ces  convulsions.  C'est  ainsi  que,  d'après 
mes  observations,  la  névrite  optique  existant  simultanément  avec 
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des  convulsions  commençant  dans  une  main,  est  symptomatîque 
d'une  lésion  cérébrale  siégeant  dans  la  région  de  Tartère  cérébrale 
moyenne,  c'ost-à-dire  dans  les  circonvolutions  voisines  du  corps 
strié. 

Le  lien  anatomique  qui  unit  ces  2  symptômes,  amaurose  et  con- 
vulsions unilatérales,  se  trouve,  à  mon  avis,  dans  la  distribution  des 
artères  cérébrales.  {Med.  Times  and  Gaz.,  avriH864  et  août  1868.) 

Il  se  passe  ici  quelque  chose  d'analogue  à  ce  que  Ton  obser\  e 
dans  les  cas  de  sensations  subjectives  de  l'olfaction  accompagnées 
d'une  perte  de  connaissance  momentanée.  Les  troubles  de  l'inner- 
vation résultent  alors  de  troubles  circulatoires  survenus  dans  le 
département  de  l'artère  cérébrale  antérieure  qui  fournit  au  bulbe 
olfactif,  à  un  vaste  tractus  de  circonvolutions  antérieures,  ainsi  qu'à 
une  partie  de  la  grande  commissure  ou  corps  calleux.  On  peut  dire 
d'une  façon  générale  que  les  symptômes  morbides  ne  dépendent 
pas  seulement  des  divisions  fonctionnelles  du  système  nerveux, 
mais  aussi  du  trouble  nutritif  survenu  dans  tel  ou  tel  territoire  vas- 
culaire.  Si  le  malade  a  une  double  névrite  optique  et  des  convul- 
sions, commençant  dans  la  main  ou  à  la  face,  la  lésion  siégera  dans 
les  circonvolutions  dont  la  nutrition  ost  sous  la  dépendance  de 
l'arlère  cérébrale  moyenne. 

III.  —  Conservation  de  In  vision  dans  la  névrite  optique. 

Les  ophlthalmologistes  savent  depuis  longtemps  qu'une  névrite 
optique  double  peut  exister,  bien  que  le  malade  soit  eni*ore  en  ôlaL 
de  lire  les  plus  fins  caractères.  Ce  fait,  qui  n  a  pas  reçu  encore 
d'explication  satisfaisante,  est  important  à  signaler,  ainsi  que  lo 
témoigne  l'observation  suivante  : 

Une  jeune  fille  âgée  de  20  ans,  ayant  toutes  les  apparences  de  la 
santé,  éprouvait  de  temps  à  autre  de  violents  maux  de  tête  accompa- 
gnés de  vomissements.  Dans  les  intervalles  de  ces  attaques,  la  santé 
générale  était  tellement  satisfaisante,  qu'il  y  aurait  eu  témérité  à  por- 
ter le  diagnostic  de  tumeur  intra-crânienne.  Bien  que  la  malade  ne  se 
plaignît  nullement  de  troubles  visuels,  car  elle  pouvait  lire  les  plus 
fins  caractoros,  je  constatai  à  l'ophthalmoscope  (que  j'emploie  sys- 
lémalu[uemont  dans  tous  ces  cas)  une  double  névrite  opticiue.  Dès 
lors  je  fus  certain  qu'il  s'agissait  d'une  maladie  intra-crânienne  et 
je  fliagnosti([uai  une  tumeur.  ATautopsie,  on  trouva  une  tumeur 
du  lobe  droit  du  cervelet. 

J'ai  observé  d'autres  cas  analogues  dans  lesquels  il  existait  aussi 
une  névrite  optique  sans  diminution  notable  de  la  vision.  Celte 
inflammation  du  nerf  optique  était  accompagnée  de  convulsions 
commençant  d'un  seul  côté.  Cette  association  de  symptômes  peut 
avoir  une  grande  importance  pour  la  précision  du  diagnostic.  L'ap- 
parition d'une  double  névrite  optique  doit  nous  éclairer  sur  la  nature 
générale  de  la  maladie  (tumeur)  et  la  localisation  unilatérale  des 
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convulsion^  sur  le  siège  {territoire  vasculaire  de  l'artère  cérébrale 
moyenne).  L*anatomie  pathologique  confirme  ce  point  de  clinique. 

IV.  Deux  c;is  de  tumeur  cérébrale  avec  névrite  optique  unilatérale, 

La  névrite  optique  unilatérale  se  rencontre  rarement  dans  la  pra- 
tique ;  lo  docteur  Jackson  en  a  pourtant  déjà  observé  un  premier  cas 
quia  été  publié  dans  ce  recueil  (novembre  1871,  p.  130).  Il  existait 
une  névrite  optique  de  Tœil  droit,  et  une  hémiplégie  du  côtégauche. 
La  première  fois  qu'il  vit  le  malade,  il  diagnostiqua  une  hémor- 
rhagie  cérébrale,  mais  quand  il  eut  découvert  la  névrite  optique  et 
qu'il  vit  apparaître  une  paralysie  de  la  6'"*  paire  gauche,  il  diagnos- 
tiqua une  tumeur  de  rhémisphère  cérébral  gauche.  L  autopsie 
confirma  ce  diagnostic. 

Le  même  auteur  a  eu  l'occasion  de  voir  cette  année  un  cas  tout  à 
fait  analogue  :  névrite  optique  de  l'œil  gauche,  avec  hémiplégie  du 
côtégauche,  perturbation  mentale  considérable.  La  ressemblance  de 
ce  cas  avec  le  premier  lui  fit  diagnostiquer  une  tumeur  du  cerveau. 
A  l'autopsie,  on  trouva  une  vaste  tumeur  de  l'hémisphère  droit 
(côté  opposé  à  la  névrite). 

V.  Névrite  optique  dans  les  maladies  du  cervelet. 

On  a  assez  souvent  l'occasion  de  voir  apparaître  la  névrite  optique 
dans  les  maladies  du  cervelet.  Cette  névrite  offre  les  mêmes  carac- 
tères ophthalmoscopiques  que  dans  les  maladies  du  cerveau.  Par 
conséquent,  l'existence  de  ce  symptôme  unique  ne  peut  pas  nous 
renseigner  sur  le  siège  de  la  maladie  cérébrale. 

CH.  ABADIE. 


Om  Fôrster's  Perimeter  och  fàrgsinnets  topographi  (Sur  le  périmètre  de 
Fôrster  et  la  topographie  de  la  perception  des  coulenrs),  par  HOLM 6REN. 

iUpsala  Laknrolbreninf/s  Forhanfl,  Vif,  p,    87-12:^,   an   in  CentrallhlaU, 
7  dôc.  1872,  n-  52.) 

Ce  travail  est  le  résumé  des  recherches  faites  par  le  D*"  Holm- 
gren,dans  le  but  de  confirmer  et  de  compléter  des  études  analogues 
entreprises  sur  le  même  sujet  par  les  D'  Woinow  et  Ada- 
mùck.  L'auteur  que  nous  citons  a  disposé  ses  expériences  de  la 
façon  suivante  :  un  cercle  de  papier  coloré  de  26  millimètres  de 
diamètre  est  adapté  au  curseur  du  périmètre  de  Forster  ;  placé 
d'abord  à  l'extrémité  de  l'arc,  il  est  ensuite  peu  à  peu  rapproché 
vers  le  centre  (point  de  fixation).  Pendant  ce  parcours,  on  note  suc- 
cessivement :  J"la  position  où  le  cercle  devient  visible;  2° celle  où  il 
apparaît  coloré;  3»  celle  enfin  où  il  change  de  couleurs.  Cette  ma- 
nœuvre est  répétéepour  dix-huitpositions différentes,  correspondant 
conséquemment  à  dix-huit  méridiens  différents  de  l'œil.  En  réunie- 
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sanl  les  divers  points  ainsi  obtenus,  on  obtient  trois  courbes  circon- 
scrivant trois  zones  distinctes.  Lorsque  le  papier  coloré  que  Ton 
emploie  est  rouge  pourpre,  on  trouve  que  la  zone  centrale  dans  la- 
quelle l'objet  est  vu  avec  sa  coloration  normale  a  la  forme  d'un  cercle 
irrégulier  situé  autour  de  la  région  de  la  macula  (1).  La  surface  de 
ce  cercle  est  très-peu  étendue;  en  dehors  de  lui,  la  coloration  change 
et  parait  bleue  ;  enfin,  en  dehors  de  cette  zone,  on  trouve  la  troi- 
sième, la  plus  périphérique,  dans  laquelle  l'objet  n'a  plus  aucune 
couleur  et  paraît  simplement  gris. 

Il  y  a  lieu  de  se  demander  comment  une  seule  et  même  couleur 
peut  ainsi  provoquer  trois  perceptions  diverses  dans  trois  zones 
différentes  delà  rétine.  On  sait  bien  que  chaque  couleur  du  spectre 
change  de  ton  à  mesure  que  l'intensité  lumineuse  augmente,  et 
peut  parcourir  ainsi  tous  les  degrés  jusqu'au  blanc.  Mais  dans  la 
rétine,  l'intensité  des  images  lumineuses  des  régions  périphériques 
étant  moindre  que  celle  de  la  région  centrale,  cette  donnée  ne  peut 
pas  être  utilisée  pour  expliquer  les  phénomènes  précédents.  On  est 
forcé  d'admettre  que  les  3  éléments  sensoriels  qui,  d'après  la  théo- 
rie de  Young  et  d'Helmholtz,  servent  à  la  perception  des  .couleurs, 
ne  sont  pas  uniformément  distribués  sur  toute  la  surface  de  la  ré- 
tine. Au  centre,  où  les  3  éléments  existent,  la  perception  des  cou- 
leurs est  parfaite  ;  en  dehors  de  cette  zone,  où  le  pourpre  parait  bleu, 
les  éléments  sensoriels  qui  perçoivent  la  couleur  rouge  font  défaut, 
et  il  n'y  a  que  les  rayons  bleus  du  mélange  pourpre  qui  sont  per- 
çus. Dans  cette  zone,  le  rouge,  l'orangé,  le  jaune  et  le  vert  parais- 
sent jaunâtres;  dételle  sorte  que,  même  dans  l'œil  normal,  cette 
zone  doit  être  considérée  comme  insensible  aux  rayons  rouges. 
Quant  à  la  portion  extrême  du  champ  visuel  où  toutes  les  couleurs 
paraissent  grises,  on  est  réduit,  pour  expliquer  cette  insensibilité 
aux  couleurs,  aux  deux  hypothèses  suivantes  :  ou  bien  la  distinction 
des  couleurs  n'a  pas  lieu  vu  le  peu  d'intensité  lumineuse,  ou 
bien  les  éléments  sensoriels  servant  à  leur  perception  font  dé- 
faut. Cette  dernière  hypothèse  concorderait  avec  la  théorie  de 
Schultze  qui  admet  que  les  bâtonnets  répandus  en  grand  nombre 
dans  les  portions  périphériques  de  la  rétine  servent  simplement  à 
la  perception  du  clair  et  de  l'obscur,  tandis  que  les  cônes  sont  exclu- 
sivement affectés  à  la  perception  des  couleurs.  Dans  la  variété  de 
Daltonisme,  où  la  perception  du  rouge  manque  complètement,  la 
première  zone  centrale  fait  défaut;  les  deux  autres  sont  les  mêmes 
que  dans  Tœil  normal. 

CH.    ABADIE. 

(1)  La  macula,  point  le  plus  sensible  ù  la  perceplion  des  couleurs,  û^ait  liirigée  vers 
le  point  de  flxalion.  On  sait  que  dans  les  recherches  do  Forster  c'était  le  disque  du 
nerf  optique  qui  se  trouvaiten  face  lo  poiiil  de  llxation. 
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Ddr  Uebergang  einiger  lubstanzen  tins  den  Gonjuûotival  Sdck  in  das  Wasser 
der  vorderen  Augenkammer  (Du  passage  de  quelques  substances  dn  sac 
conjoûctival  dans  l'humeur  aqueuse  de  la  chambre  antérieure),  par  le 
D^*  LILICNFELD.  {Thèse  inaugurale  pn^sentro  h  la  faculté  do  môrinoine  th 
Hostock,  1873.) 

Le  docteur  Ruiter  chercha  le  premier  à  démontrer  que  les  sohi- 
tions  d*atropine  passent  directement  dans  la  chambre  antérieure. 
Après  avoir  instillé  une  solution  d'atropine  dans  Tœil  d'un  animal, 
il  constata  qu'au  bout  d'un  certain  temps  l'humeur  aqueuse  de  cet 
œil  évacuée  par  la  paracentèse  pouvait  à  son  tour  servir  de  mydria- 
lique  sur  l'œil  d'un  autre  animal  (1). 

A  peu  près  à  la  mémo  époque,  Gosselin,  ignorant  ces  recher- 
ches, fit  de  son  ciHé  des  expériences  encore  plus  complètes  sur  lo 
même  sujet  (2).  Il  employa  <lans  co  hul  plusieurs  substances  de. 
nature  différente  : 

Atropine,  extrait  de  belladone,  d'iodure  de  potassium,  et  lactate 
de  chauxt  Le  passage  des  solulions  d'atropine  dans  la  chambre  an- 
térieure fut  démontré  par  les  propriétés  mydriatiques  de  l'humeur 
aqueuse,  l'analyse  chimique  révéla  la  présonco  do  l'iodure  de  p<^ 
tassium  ;  quant  au  lactate  de  chaux,  le  résultat  fut  négatif. 

De  Crriefe  fit  des  recherches  avec  l'extrait  de  la  fève  de  Calabar, 
mais  sans  obtenir  la  certitude  du  i)assage  de  cette  substance  dans 
la  chambre  antérieure. 

L'auteur  dont  nous  citons  le  travail  a  institué  une  série  d'expé- 
riences analogues  en  employant  un  plus  grand  nombre  de  sub- 
stances. Voici  les  résultats  qu'il  a  obtenus  : 

Avec  les  solutions  d'atropine,  passage  rapide,  manifeste,  constaté 
par  tous  les  expérimentateurs . 

Les  solutions  de  strychnine  au  -^^  ne  pénètrent  qu'en  très-petite 
quantité  dans  la  chambre  antérieure,  et  il  faut  des  réactifs  chimi- 
ques très-sensibles  pour  en  déceler  la  présence. 

Les  instillations  d'une  solution  au  j7,  d'iodure  de  potassium  ne 
pénètrent  pas  dans  la  chambre  antérieure  :  résultat  différent,  d'après 
Lilienfeld,  de  celui  qui  a  été  obtenu  par  Gosselin.  Mais  si  l'on  ajoute 
quelques  gouttes  d'alcool  à  la  solution  iodurée,  il  se  produit  ime 
forte  irritation  de  la  conjonctive,  l'humeur  aqueuse  obtenue  par  la 
paracentèse  renferme  une  grande  quantité  do  fibrine,  se  coagule  en 
partie,  et  contient  alors  une  certaine  quantité  d'iodure.  Les  mêmes 
phénomènes  se  produisent  quand  on  emploie  la  teinture  d'iode  en 
instillation. 

(1)  Die  WirkuDg  fier  Bell  adonna  au  f  die  Tris^  Inaiip.  Dif^^evlniion.  Nederl.  {Lanrol, 
1854.) 

/'2^  .\f(' moire  fmr  le  trajet  intra-ncuhîre,  tins  liquides  absorbés  n  la  surl',ir.e  de  rn'îl. 
Paris,  18r»5. 
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Le  sulfate  de  cuivre  occasionae  aussi  une  très-forte  irritation  et 
passe  dans  la  chambre  antérieure,  comme  on  peut  le  constater  en 
traitant  Thumeur  aqueuse  par  le  ferro-cyanure  de  potassium. 

Les  solutions  concentrées  d'hématoxyline  ne  pénètrent  pas  dans 
la  chambre  antérieure. 

L'auteur,  ayant  instillé  dans  son  œil  quelques  gouttes  d*humeur 
aqueuse  extraite  d'un  œil  soumis  à  l'action  de  la  calabarine,  crut 
remarquer  une  légère  contraction  de  la  pupille  de  ce  côté. 

Il  en  conclut  que  la  calabarine  pénétre  aussi  dans  la  chambre  an- 
térieure. Mais  l'expérience  ne  parait  pas  très-décisive,  el  il  n'est 
pas  très-a£Brmatif. 

De  quelle  façon  ces  substances  pénétrent-elles  dans  la  chambre 
antérieure?  Est-ce  simplement  par  voie  d'endosmose  à  travers  la 
cornée,  ou  bien  en  passant  dans  le  système  vasculaire?  Il  n'existe 
aucune  expérience  décisive  pour  résoudre  cette  question.  (Tosselin 
a  imaginé  un  procédé  ingénieux  pour  s'assurer  que  les  solutions 
pénétraient  directement  le  tissu  de  la  cornée;  il  a  traité  le  tissu 
cornéen  par  les  réactifs  convenables  et  a  constaté  la  présence  de 
riodure  dans  son  épaisseur.  Mais  le  docteur  Lilienfîeld,  ayant  ré- 
pété ces  expériences  en  ayant  la  précaution  d'enlever  au  préalable 
la  couche  épithéliale  et  superficielle  de  la  cornée,  a  obtenu  un  ré- 
sultat négatif  en  ce  qui  concerne  le  tissu  propre.  D'un  autre  côté^ 
ce  fait  que  les  solutions  d'iodure  de  potassium  ne  pénètrent  dans 
la  chambre  antérieure  qu'après  l'irritation  conjonctivale  obtenue 
par  l'addition  de  Talcool,  paraît  favorable  à  l'hypothèse  du  transport 
des  substances  employées  par  les  voies  circulatoires.  Aussi  l'auteur 
ne  conclut  pas  d'une  façon  précise,  et  il  admet  que  plusieurs  fac- 
teurs peuvent  concourir  à  la  production  du  phénomène. 

GH.    ABAmB. 


On  the  diagnosis  of  periostitis  in  the  orbit  {Études  sur  le  diagnostic  de  la 
périostite  de  Torbite),  par  SPENCER  WATSEND.  (Tho  Practilionor,  janvier 
1872,  paifo  11.  Londres,) 

L'auteur  rappelle  sommairement  combien,  dans  beaucoup  de  cas, 
il  est  diflif'ile  de  diagnostiquer  ({uelle  partie  de  l'orbite  ou  de  Tœil 
est  atteinte,  îilors  même  qu'il  y  a  exophthalmie  ;  il  pense  que  les 
cas  les  plus  difficiles  sont  surtout  ceux  de  périostite,  qu'il  serait 
cependant,  au  point  de  vue  pratique,  si  important  de  bien  distin- 
guer. 

L'auteur  rapporte  plusieurs  observations  importantes;  puis  il 
insiste  sur  les  symptômes  suivants  :  gonflement  des  paupières,  ex- 
tension fréquente  de  rintlammation  à  la  région  temporale,  quelque- 
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fois  avec  formation  d'abcès  sous  le  muscle  temporal  et  dans  la  fosse 
zygomatique. 

Puis  il  divise  ces  périostites,  d'après  leur  cause,  en  trois  for- 
mes :  1**  la  forme  srrofuleuse,  dans  laquelle  il  se  produit  de  bonne 
heure  des  collections  purulentes  sous  le  périoste  ;  2"  syphilitique,  où 
se  montre  un  épaississement  notable  du  périoste  envahissant  los 
lui-même;  3<»  la  forme  cachectique,  où  non- seulement  le  périoste 
mais  encore  les  tissus  fibreux  voisins  s'épaississent,  sans  aucune 
tendance  à  la  suppuration. 

A  propos  d'une  de  ses  observations  où  la  mort  a  été  causée  par 
des  complications  cérébrales,  l'auteur  rappelle  que  dans  les  affec- 
tions de  l'orbite,  surtout  dans  celles  de  nature  scrofuleuse,  il  faiil 
toujours  se  méfier  de  ces  accidents.  De  plus,  même  dans  les  cas  où 
l'affection  est  syphilitique  et  a  une  marche  essentiellement  chro- 
nique, il  faut  se  méfier  d'une  diminution  de  l'intelligence  qui  sur- 
vient souvent  dans  ces  cas.  Il  dit  de  plus  que,  dans  des  cas  de  pé- 
riostite  spontanée,  l'on  pourrait  peut-être  tenir  compte  de  rhérédito 
syphilitique;  cependant,  comme  sur  ce  point  il  n'est  pas  encore 
complètement  éclairé,  il  pense  qu'il  faut  encore  faire  beaucoup  de 
réserves. 

L'inflammation  traumatique  de  l'orbite  atteint  plus  le  tissu  cellu- 
laire que  les  autres  parties  ;  cependant,  il  peut  arriver  que  le  pé- 
rioste lui-même  s'enflamme,  c'est  ce  qui  a  surtout  lieu  quand  les 
os  sont  lésés. 

L'aspiration  pneumatique  peut,  dit-il,  rendre  de  grands  services 
pour  le  diagnostic;  cependant,  il  ne  faut  y  avoir  recours  que  quand 
la  suppuration  paraît  bien  évidente. 

L'auteur  insiste  en  terminant  sur  les  difficultés  du  diagnostic 
entre  la  périostite  orbitaire  et  les  abcès  des  régions  voisines  ayant 
amené  un  gonflement  des  paupières.  Il  attache  beaucoup  d'imi)or- 
tance  à  la  sensation  différente  que  donnent  un  véritable  abcès  des 
paupières  et  un  simple  gonflement  de  voisinage. 

H.    CHOrPPE. 


Ueber  das  Yerhalten  der  Paak)nhôhle  beim  Fœtus  und  beim  Nengeborenan 
fSar  l'état  de  la  caisse  tsrmpaaiqae  chaz  le  fœtas  et  cbez  le  noaveaa-nsi, 
par  le  D»-  Hermano  WENDT,  de  Leipzig.  {Archiv  dor  IloUknnrh,  1873, 
2«  y/vr.) 

I.  —  Fréquence  des  affections  de  l'oreille  moyenne  dans  la  pre- 
mière enfance. 

Il  est  rare  que  l'on  trouve,  chez  les  jeunes  enfants,  une  oroillo 
[  dont  la  caisse  du  tympan  ne  présenta  pas  de  catarrhe.  Ce  fait,  con- 

I  staté  par  un   grand  nombre  d'observateurs,  principalement  par 
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'rrœltsch,  Wreden  et  Fauteur  lui-même,  qui  a  examiné  plus  de 
300  oreilles ,  a  fait  dire  que  le  catarrhe  purulent  de  l'oreille 
moyenne  était  physiologique  chez  les  jeunes  enfants.  Celte  asser- 
tion a  été  formulée  nettement  par  Rinecke  au  M"  congrès  des  sa- 
vants allemands  (Rostock,  1871). 

Wendt  s'élève  contre  cette  théorie  et  il  reconnaît  comme  causes 
de  cette  fréquence  des  affections  de  l'oreille  : 

I"  L'état  misérable  des  enfants  examinés  par  les  différents  obser- 
vateurs qui  trouvaient  leurs  sujets  dans  les  hospices,  etc.  ; 

â"  Des  accidents  qui  surviennent  rarement  pendant  la  vie  intra- 
utérine,  mais  fréquemment  au  moment  de  la  naissance. 

Il  est  évident  que  c'est  la  structure  même  de  l'oreille  moyenne 
à  celte  période  de  la  vie  (jui  facilite  la  production  du  pus  ;  mais  les 
rechen^hos  de  l'auteur,  faites  sur  un  grand  nombre  d'oreilles,  dé- 
montrent (fue  cette  production  du  pus  n'est  pas  un  fait  normal. 

D'après  tous  les  auteurs,  la  caisse  du  tympan  est  pleine  {\  l'étal 
fœtal  et  la  disparition  de  la  masse  gélatiniforme  qui  la  remplit  est 
expliquée  de  différentes  manières  : 

D'après  Trœllsch,  la  mmjueuse  se  ratatinerait  après  la  naissance 
et  serait  le  siège  d'une  desquanmtion  commençant  peu  avant  Té- 
lahlissement  de  la  respiration,  mais  exigeant  un  certain  temps 
après  l'accomplissement  de  cette  fonction. 

D'après  Wrcdon,  il  y  aurait  résorption  sans  régression  et  sans 
production  de  pus,  et  ce  fait  se  produirait  uniquement  après  la  nais- 
sance et  sous  l'intluence  de  la  respiration. 

Pour  Zaufal,  il  y  aurait  constamment  production  d'un  liquide  pu- 
riforme  sans  que  la  respiration  soit  établie. 

Quant  à  Wendt,  voici  les  résultats  que  lui  ont  donnés  ses  recher- 
ches : 

l**  Chez  le  fœtus  n'ayant  pas  respiré,  la  caisse  est  remplie  par  la 
nmcjneuse  gonflée  sous  la  forme  d'une  masse  gélatineuse. 

2"  La  disparition  de  cette  substance  n'est  pas  la  conséquence 
d'une  métamorphose  régressive  dans  la  vraie  acception  du  mol. 

3"  Elle  se  produit  par  transformation  de  la  masse  gélatineuse  en 
tissu  fibreux  conjonctif. 

4"  Cette  transformatio  i  est  complètement  terminée  peu  de  jours 
après  la  naissance. 

5°  La  muqueuse  gélatiniforme  se  rolrècit  sensiblement  de  ma- 
nière à  laisser  un  espace  libre  dès  le  début  de  fortes  inspirations, 
quelle  que  soit  la  cause,  normale  ou  pathologique,  de  la  respira- 
tion pulmonaire. 

(î**  La  formation  de  la  cavité  est  un  phénomène  purement  méca- 
nique; le  vide  se  formant  dans  le  thorax  et  la  dilatation  de  la  par- 
lie  cartilagineuse  de  la  trompe  permettant  l'entrée  dans  l'oreille 
moyenne  des  corps  au  milieu  desquels  se  trouve  l'enfant. 

II.  —  Quelle  est  la  composition  histologique  du  coussinet  mu^ 
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queux  qui  remplit  la  caisse  chez  le  fœtus  et  quel  est  le  mode  de 
transformation  qu'il  subit  ? 

Les  recherches  de  Wendt  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

1"*  Le  coussinet  muqueux  se  compose  de  la  couche  sub-épithé- 
liale  qui  revêt  les  parois  de  la  caisse  et  des  cellules  mastoïdiennes. 

2*  Sa  disparition  commence  par  une  diminution  rapide  et  consi- 
dérable du  liquide  intercellulaire. 

3°  La  transformation  en  tissu  fibreux  se  produit  peu  à  peu  dans 
les  premiers  jours  de  la  vie  extra-utérine,  par  une  diminution  crois- 
sante des  éléments  intercellulaires  et  par  le  rapprochement  des 
cellules. 

Les  oreilles  examinées  à  différentes  périodes  de  la  vie  fœtale 
chez  des  enfants  nés  avant  terme,  chez  d'autres  extraits  de  Tutérus 
après  la  mort  de  la  mère,  etc.,  ont  fait  voir  que  la  respiration  pul- 
monaire, quel  que  soit  le  moment  où  elle  a  lieu,  est  la  cause  j)re- 
miérc  de  la  formation  d'une  cavité  tympanique.  Toutes  les  fois 
que,  par  suite  d'une  altération  du  placenta,  le  fœtus  avait  respiré 
dans  l'utérus,  on  trouvait  dans  l'oreille  moyenne  des  liquides  qui 
provenaient  certainement  de  l'amnios.  Toutes  les  fois  que  la  res- 
piration pulmonaire  n'avait  pas  eu  lieu,  lors  même  que  la  vie  in- 
tra-utérine était  terminée,  la  cavité  tympanique  ne  se  trouvait  pas 
encore  formée. 

Ainsi,  l'établissement  prématuré  de  la  respiration  dans  l'utérus 
soit  pendant  la  gestation,  soit  pendant  le  travail  de  l'accouchement, 
produit  dans  l'oreille  moyenne  un  travail  do  réorganisation  qui 
\)e\xi  donner  lieu  A  la  production  du  pus,  par  suite  de  l'introduction 
de  corps  étrangers. 

Il  résulte  également  de  ces  faits  que  : 

P  Toutes  les  fois  que,  chez  un  fœtus  ou  chez  un  nouvcau-nê, 
l'on  trouve  intact  le  coussinet  muqueux  qui  remplit  la  caisse,  il  est 
certain  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  respiration  énergicjue. 

2**  Lorsqu'on  trouve,  au  contraire,  un  certain  degi'é  de  réiJiivs- 
siou  dans  la  caisse,  on  peut  affirmer  que  la  respiration  a  eu  lien 
soit  dans  l'utérus,  soit  au  dehors. 

3°  Les  éléments  que  l'on  trouve  dans  la  caisse  (air,  liijuido  ani- 
ni()ti(iue,  mucus  vaginal ,  matières  stercorales)  proviennent  des 
milieux  dans  lesquels  le  fœtus  a  resi)iré. 

Un  pourrait,  par  conséquent,  dans  certaines  limites,  reconnaître' 
l'état  de  la  respiration  sur  une  tète  d'un  fœtus  ou  d'un  nouveau-nr 
que  l'on  trouverait  séparée  du  tronc. 

KLEIiN. 
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Des  fongosités  et  des  fletnles  du  condnit  auditif  externe,  par  le  D''  Georges- 
Léon  PÂRMENTIER.  (Thèse  de  Paris,  i81â.^ 

Un  grand  nombre  d'excroissances  du  conduit  auditif  externe  sont 
désignées  sous  le  nom  de  polypes,  et  très-souvent,  plus  souvent 
qu'on  ne  le  pense,  d'après  Tauteur,  elles  ne  méritent  pas  ce  nom. 
U  s'agit,  dans  ces  cas,  de  simples  fongosités  dues  à  Totite  externe 
eatarrhale,  ou  bien  à  Tinflammation  sous-périostique  du  conduit 
auditif  externe.  Dans  ce  dernier  cas,  ces  fongosités  présentent  les 
orifices  d'un  ou  de  plusieurs  trajets  listuleux  dont  le  diagnostic  est 
souvent  négligé,  parce  qu'on  se  contente  de  la  présence  du  prétendu 
p(  ]\[\v  pour  expliquer  les  symptômes. 

Les  conclusions  des  observations  citées  par  l'auteur  sont  formu- 
lées de  la  manière  suivante  : 

1"  Dans  l'immense  majorité  des  cas,  les  tumeurs  qu'on  désigne 
sous  le  nom  de  polypes  de  l'oreillci  sont  des  excroissances  fon- 
gueuses consécutives  soit  à  l'otite  eatarrhale,  soit  à  l'otite  périos- 
tique  ; 

2"  Lesvégétationsontpour  siège  de  prédilection  la  partie  profonde 
du  conduit  et  la  face  externe  de  la  membrane  du  tympan.  Très- 
souvent  ce  sont  des  excroissances  polypiformes  qui,  après  avoir 
ulcéré  la  membrane  du  tympan,  pénètrent  dans  le  conduit  auditif; 

a*»  Les  fongosités  consécutives  à  l'otite  eatarrhale  se  développent 
par  des  bourgeons  exubérants  à  la  surface  des  exulcérations  du 
conduit  ; 

4"  Les  excroissances  polypiformes  ont,  au  début,  la  structure  du 
tissu  fongueux,  tissu  de  granulation  de  Virchow;  elles  peuvent 
probablement  se  recouvrir  plus  tard  d'une  couche  d'épithélium  ; 

5**  Les  fongosités  consécutives  à  Fotile  périostique  coïncident 
presque  toujours  avec  des  fistules  du  conduit  ; 

&^  Ces  fistules,  quelquefois  simplement  sous-périostiques,  éta- 
blissent d'autres  fois  une  communication  entre  le  conduit  et  les 
régions  environnantes.  Leur  orifice  intra-auriculaire  se  présente 
soit  sous  la  forme  de  mamelons  blanchâtres  portant  un  point  obscur 
à  leur  sommet,  soit  sous  forme  d'altérations  irrégulières,  en  avant 
ou  en  arrière  desquelles  la  fibro-muqueuse  soulevée  se  laisse 
rabattre  à  la  manière  d'une  valve.  Une  pression  méthodique  exer- 
cée à  l'endroit  convenable  fait  sourdre  du  pus  par  l'orifice  ; 

7**  En  tenant  compte  des  régions  avec  lesquelles  le  conduit  se 
trouve  mis  en  communication  par  le  trajet  fistuleux,  les  fistules 
peuvent  être  divisées  en  :  1°  fistules  oto- mastoïdiennes  par  propa- 
gation de  la  périostite  du  conduit  au  périoste  de  l'apophyse  mas- 
loide,  par  continuité  de  tissu  ;  2°  fistules  oto-parotidiennes,  même 
pathogénie;  3"  fistules  oto-cràniennes,  par  destruction  de  la  voûte 
du  conduit  ;  mais  toutes  les  fistules  de  la  voûte  ne  sont  pas  des 
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fistules  oto-cràniennes  :  quelques-unes  font  simplement  communi- 
quer le  conduit  avec  le  groupe  de  cellules  qui  se  trouvent  dans 
l'épaisseur  de  la  portion  profonde  de  la  voûte,  et  par  elles  avec  la 
caisse  du  tympan;  4®  fistules  oto-auriculaires,  par  perforation  du 
plancher  du  conduit  et  ouverture  de  Farticulation  temporo-maxiU 
laire. 

Il  résulte  de  ces  faits  que,  dans  toute  otorrhéc  persistante,  il 
faut  pratiquer  Texamen  au  spéculum  auris  pour  s'assurer  qu'il  n'y 
a  pas  de  granulations  fongueuses.  Lorsque  celles-ci  existent,  il 
faut  bien  se  garder  de  négliger  les  fistules  qui  peuvent  s'être  pi*o- 
duites. 

Quant  aux  fongosités  elles-mêmes,  le  traitement  par  cautérisa- 
tion, arrachement,  excision  ou  ligature  doit  varier  suivant  le  siège 
et  le  volume  de  Texcroissance.  klein. 


A  case  of  dermoîde  tumour  of  tho  comea,  by  G.  STRAWBRID6E,  opthalmic 
curgeon  to  the  Presbyterian  hospital  in  Philadelphia,  etc.  {Tlw  American 
joarn.  ofthe  med,  se,  1813,  /i"  129,  pp.  106-109.) 

Une  malade,  dont  l'Age  n'est  pas  indiqué,  pri'îsentait  une  tumeur  congéni- 
tale, située  sur  la  partie  inférieure  de  la  enrnce,  qu'elle  couvrait  à  partir 
de  son  bord  dans  une  étendue  de  3  millimètres.  Elle  empiétait  aussi  sur  la 
sclérotique  remplissant  l'espace  compris  entre  les  insertions  des  muscles 
droit  inférieur  et  droit  externe,  jusqu  au  delà  de  l'équateur  de  l'œil.  D'une 
couleur  nacrée  et  jaune  par  place,  elle  était  couverte  de  poils  au  niveau  de 
la  cornée  ;  quaire  on  cinq  de  ces  poils  plus  grands  que  les  autres  étaient  pig- 
mentés. Accroissement  très-lent.  Un  peu  d'asthénopie,  mais  mouvements  in- 
tacts. L'excision  fut  pratiquée  avec  succès.  I^a  malade  conserva  une  simple 
opacité  de  la  cornée,  là  où  siégeait  la  tumeur. 

l/examen  microscopique  révéla  tous  les  caractères  de  la  peau 
dans  la  portion  superficielle,  et  ceux  du  tissu  adipeux  dans  les 
parties  sous-jacentes. 

Ryba  (Prages  Viertel  Jnhvscbritl,  1853,  Bd  III,  1)  a  rassemblé 
vingt- sept  cas  de  tumeurs  dermoides  de  la  cornée  chez  l'homme, 
trois  chez  le  bœuf,  et  quatre  chez  le  chien. 

Grœfe,  Virchow,  Arlt,  Mackenzie,  etc.,  etc.,  ont  aussi  rapporté 
des  cas  semblables.  Presque  toutes  les  tumeurs  sont  congéniales 
et  suivent  le  développement  du  corps.  Leur  origine  trouverait  une 
explication  dans  la  similitude  de  texture  qui  existe  entre  la  con- 
jonctive et  la  peau,  au  début  de  la  vie  fœtale.  On  doit  les  enlever 
le  plus  tôt  possible,  surtout  lorsiiu'elles  sont  couvertes  de  poils. 

CH.  PÉRIER. 
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TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Des  affections  oculaires  qui  résultent  du  béribéri,  par  J.  LOURBNÇO  (de  Bahia). 
{ioarn,  d'ophtalmologie,  n»  de  nov.  et  déc,  1872,  pp.  580-594.) 

L*auteur  relate  brièvement  Thistoire  de  rapparition,  au  Brésil,  du  bé- 
ribéri ,  affection  endémique  des  Indes-Orientales  pouvant  offrir  deux 
formes  principales  :  le  béribéri  œdémateux  et  le  béribéri  paralytique, 
M.  Silva-Lima  admet,  en  outre,  une  troisième  forme  qu'il  désigne  sous  le 
nom  de  mixte. 

Après  un  rapide  exposé  des  symptômes  de  cette  curieuse  affection, 
M.  J.  Lourenço  insiste  plus  longuement  sur  les  phénomènes  morbides 
qui  apparaissent  du  côté  des  yeux  et  de  leurs  annexes,  phénomènes 
semblant  appartenir  d'une  façon  spéciale  à  la  forme  paralytique  de  la  ma- 
ladie, plus  rarement  à  la  forme  mixte  de  M.  Silva-Lima. 

C'est  ainsi  qu'on  a  signalé  des  paralysies  du  nerf  moteur  oculaire  ex- 
terne, du  muscle  droit  interne,  avec  diplopie  constante.  Dans  quelques 
cas  les  globes  oculaires  offraient  des  oscillations  ;  enfin ,  deux  fois 
M.  J.  Lourenço  a  constaté  une  atrophie  des  nerfs  optiques  entraînant 
une  cécité  presque  complète. 

Dans  un  cas  plus  récent  qu'il  a  pu  examiner  avec  soin ,  l'auteur  a 
constaté  tous  les  signes  •  d'un  glaucome  simple  arrivé  à  une  période 
très-avancée.  »  Le  corps  vitré  était  un  peu  opaque  ;  la  papille  excavée, 
jaunâtre  et  anémiée  ;  la  rétine  offrait  une  coloration  terne  et  sombre.  Ces 
lésions  n'ont  été  constatées  que  d'un  seul  côté  ,  l'intérieur  de  l'autre  œil 
étant  €  inaccessible  à  l'entrée  des  rayons  lumineux  ;  »  l'auteur  ne  dit  pas 
pourquoi. 

Toujours  est-il  que  M.  J.  Lourenço  fît  une  iridectomie  qui  fut  suivie 
d'un  succès  très-relatif.  L'auteur  termine  en  faisant  remarquer  la  liai- 
son qui  existe,  ou  plutôt  pai*aît  exister,  entre  le  glaucome  de  son  malade 
et  la  marche  de  son  béribéri  ;  il  se  réserve,  d'ailleurs,  de  revenir  plus 
tard  sur  ce  sujet,  alors  qu'il  aura  pu  recueillir  un  plus  grand  nombre  de 
matériaux.  p.  terrier. 


Beobachtung  eines  Falles  von  Glaucom  (Observation  d'un  cas  de  glaucome),  par 
le  D'  XOLLER,  médecin  principal  de  Tbôpital  Rodolphe.  [AUgemeine  wiener 
medicinische  Zeliang,  1872,  u»  52.) 

Depuis  les  travaux  de  de  Graefe  et  de  Donders,  le  glaucome  est  assez 
bien  connu  dans  sa  marche  et  dans  ses  symptômes  ;  malgré  la  division 
adoptée  en  glaucome  simple  et  glaucome  inflammatoire,  il  est  bien  admis 
aujourd'hui  que,  dans  les  deux  cas,  il  existe  un  trouble  dans  les  sécré- 
tions intra-oculaires.  Mais  ce  qu'il  y  a  surtout  de  remarquable  dans  cette 
affection,  c'est  la  gradation  que  suivent  les  troubles  visuels.  L'observa- 
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tion  relatée  par  Fauteur  fait  voir  d'une  manière  três-nette  qu'après  la  pre- 
mière gêne  visuelle  éprouvée  par  le  malade,  il  peut  s'écouler  un  temps 
plus  ou  moins  long  pendant  lequel  la  vision  redevient  à  peu  près  nor- 
male ;  puis  un  nouveau  trouble  se  produit,  plus  intense  que  le  premier, 
et  ainsi  pendant  des  mois,  jusqu'à  ce  que  le  glaucome  soit  reconnu  d'une 
manière  indubitable. 

Le  malade  dont  il  s'agit  vint  consulter  l'auteur  en  1865,  et,  déjà  six 
ans  auparavant ,  après  avoir,  pendant  une  éclipse,  regardé  le  soleil  à  nu, 
il  avait  éprouvé  pendant  quelque  temps  un  trouble  visuel  à  l'œil  gauche. 
La  fonction  était  revenue  à  l'état  normal,  puis  il  constata  subitement  un 
nuage  devant  l'œil  et  remarqua  que  son  acuité  visuelle  avait  diminué. 
L'examen  ophthalmoscopique  ne  fit  voir  qu'une  réplétion  veineuse  plus 
grande  à  gauche  qu'à  droite. 

Quelque  temps  après,  la  vision  redevint  nette,  mais  avec  une  diminu- 
tion d'acuité.  Peu  à  peu  l'obscurcissement  du  champ  visuel  devint  plus 
fréquent,  et,  en  1871,  il  eut  lieu  presque  tous  les  jours  et  le  malade  s'a- 
perçut qu'il  devenait  hypermétrope.  A  ce  moment ,  les  symptômes  d'un 
glaucome  commencèrent  à  se  montrer  :  distension  du  globe  de  l'œil ,  co- 
loration plus  foncée  de  l'iris,  trouble  de  la  pupille.  Cependant  la  cépha- 
lalgie, si  fréquente  dans  ces  cas,  ne  se  présenta  pas.  L'opération  rétablit 
la  faculté  visuelle.  klein. 


Considérations  sur  le  glaucome,  par  Alphonse  MARTIN.  {Thèse  de  Doctoral,  Paris, 

1873,  7Î0  55.) 

Après  un  rapide  examen  des  symptômes  généralement  attribués  au 
glaucome,  l'auteur  étudie  avec  grand  soin  la  pathogénie  de  cette  affection 
encore  mal  connue. 

Pour  M.  A.  Martin,  le  glaucome  serait  une  névrose  (?)  de  l'œil,  ayant 
son  siège  primitif  probable  dans  le  trijumeau.  Ce  serait  donc  plutôt  une 
affection  du  trijumeau,  une  névralgie,  une  névrose  si  l'on  veut,  ce  mot 
cachant  en  fait  notre  ignorance.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  névrose  agirait 
sur  le  grand  sympathique  par  action  réflexe  et  déterminerait  des  troubles 
circulatoires  intra- oculaires,  troubles  caractéristiques  du  glaucome  pour 
l'auteur.  M.  A.  Martin  rejette,  en  effet,  la  théorie  qui  fait  intervenir  dans  la 
production  du  glaucome  l'existence  primitive  d'une  choroïdite  séreuse; 
il  s'efforce  même  d'établir  un  diagnostic  différentiel  entre  l'irido-choroï- 
dite  séreuse  et  le  glaucome  aigu  ou  chronique  (?). 

Ce  trouble  du  grand  sympathique  déterminerait  une  contraction  spas- 
modique  des  fibres  musculaires  lisses  de  la  choroïde,  qui  aurait  pour  ré- 
sultat de  modifier  l'état  circulatoire  du  globe;  tout  au  plus  pourrait-il 
produire  une  exhalation  séreuse  inlra-oculaire  ;  aussi,  pour  expliquer 
les  altérations  des  membranes  et  des  milieux  de  l'œil,  l'auteur  fait-il  in- 
tervenir une  influence  directe  et  spéciale  des  nerfs  sur  la  nutrition  des 
divers  tissus  de  l'organe.  Il  adopte  en  somme  les  idées  formulées  par 
Samuel  sur  les  nerfs  trophiques,  sans  prononcer  le  nom  de  ce  physiolo- 
giste. 

Conseillant  l'iridectomie  contre  les  accidents  glaucomateux,  M.  A.  Mar- 
tin a  cherché  à  expliquer  le  mode  d'action  de  cette  résection  de  l'iris.  Pour 
lui,  l'iridectomie  modifierait  la  circulation  irido-choroïdienne,  c  soit  direc- 
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tement  par  ]a  déplétion  qui  résulte  de  la  section  des  vaisseaux,  soit  sur- 
tout en  isolant  la  zone  morbide  glaucomateuse,  cause  de  tous  les  dé- 
sordres. »  Or,  cette  zone  aurait  son  siège  primitif  dans  l'iris,  ce  serait 
elle  qui  provoquerait  le  trouble  nerveux,  le  spasme  musculaire  et  vas- 
culaire  caractéristique  du  glaucome.  La  névrose  oculaire  de  Tauteur  ne 
serait,  en  résumé,  qu'une  névrose  irienne  ;  opinion  plus  que  discutable, 
selon  nous.  p.  terrier. 


Sttdden  paroxysmus  of  vertigo,  with  peculiar  headache.  Deafness  in  one  ear. 
Optic  neuritis.  0'  RUSSELL.  [Afcdic.  Times  and  Gaz.,  28  novembre  1872.) 

Observation  d'un  homme  de  40  ans,  non  alcoolique,  qui  est  atteint  depuis  plu- 
sieurs mois  de  vertiges  avec  céphaTblgie  intense.  S*ilest  dans  son  litaumoment 
de  Tattaque,  il  lui  semble  qu'il  va  tomber.  Il  est  sourd  de  Toreille  droite  depuis 
vingt  ans.  sans  avoir  jamais  eu  d'écoulement  par  Toreille.  A  Tophtlialmos- 
pope,  on  constate  l'existence  d'une  double  névrite  optique.  En  présence  de 
ces  symptômes,  on  soupçonna  l'existence  d'une  tumeur  cérébrale,  mais  ce 
diagnostic  ne  put  fHre  vérifié,  le  malade  ayant  quitté  l'hôpital  après  un  trai- 
tement infructueux  par  le  bromure  de  potassium.  j.  dubrisay. 


Résultats  de  l'extraction  linéaire,  dans  un  service  de  THôtel-Dieu  de  Lyon  pen- 
dant l'année  1872,  par  le  D'GATET,  chirurgien  en  chef.  {Lyon  méd.,  1873,  i]o4, 
p.  214;  flo  5,  p.  307.) 

L'auteur  rapporte  la  statistique  suivante  :  opérés,  âl6;  insuccès,  10; 
succès  opératoires,  206  ;  visions  nulles  par  lésions  des  membranes  pro- 
fondes, 4;  visions  médiocres,  3;  visions  satisfaisantes,  199.  Il  donne  en- 
suite de  minutieux  détails  sur  sa  manière  d'opérer,  conforme  en  tout  point 
à  celle  de  de  Gra*fe.  j.  r.. 


Sur  l'irradiation;  communication  de  M.  F.-G.  LEROUX.  (Comp.  rend,  de  l'Ac.  des 

science ff,  avril  1878.) 

Le  phénomène  connu  en  physiologie  sous  le  nom  d'irradiation  consiste 
en  ce  que  les  surfaces  très-vivement  éclairées  paraissent  plus  grandes 
que  des  surfaces  égales  moins  lumineuses  :  un  objet  très-lumineux, 
placé  sur  un  fond  noir,  nous  paraît  toujours  plus  grand  qu'il  n'est  en 
réalité  ;  au  contraire,  un  objet  noir  un  peu  éclairé,  placé  sur  un  fond  très- 
lumineux,  nous  paraît  plus  petit  qu'il  n'est.  On  a  admis  en  général, 
pour  expliquer  ce  phénomène,  que  les  parties  très-lumineuses  ébranlent 
non-seulement  les  points  de  la  rétine  où  elles  viennent  faire  leur  image, 
mais  encore  les  points  les  plus  voisins,  de  façon  à  empiéter  sur  les 
images  des  points  les  moins  éclairés. 

M.  Le  Roux  a  été  frappé  du  carflc7ère  «c/re/i/iT  de  ces  phénomènes: 
«  Ainsi,  dit-il,  je  puis  à  volonté  voir  la  circonférence  de  la  partie  éclairé 
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de  la  lune  se  raccorder  exactement  avec  celle  de  la  partie  obscure  ;  voir 

le  derni-disque  blanc  ne  débordant  plus  sur  le  demi-disque  noii*  ;  etc 

Mais,  par  une  compensation  qui  paraîtra  tout  d'abord  singulière,  il  arrive, 
lorsqu'il  s'agit  de  la  contemplation  d'objets  symétriques,  du  croissant 
lunaire,  par  exemple,  que  si  l'on  annule  l'irradiation  d'un  côté,  elle  pa- 
raît au  moins  doublée  de  Tautre.  d  L'auteur  attribue  ce  phénomène  à  ce 
que  toutes  les  expériences  classiques  d'irradiation  intéressent  le  champ 
de  la  vision  indislincte.  Pour  le  champ  de  la  vision  distincte  (fovea  cen- 
tralis)  l'irradiation  n'existe  pas  à  un  degré  sensible.  En  ce  point,  il  n'y  a 
d'autre  irradiation  que  celle  qui  provient  des  limites  de  l'acuité  de  la  vi- 
sion. Du  reste,  pour  le  champ  de  la  vision  indistincte,  l'irradiation  est 
encore  une  question  d'acuité  delà  vision;  elle  s'explique  encore,  ainsi  que 
l'admet  M.  Le  Roux,  par  l'espacement  progressif  des  éléments  sensibles 
de  la  rétine  lorsqu'on  s'éloigne  de  la  fovea  centralis,  lieu  de  leur  maxi- 
mum de  concentration. 

L'auteur  examine  alors  les  phénomènes  singuliers  qui  se  passent,  même 
dans  le  champ  de  la  vision  distincte,  lorsque  les  contours  des  deux  surfaces 
s'approchent  au  point  d'être  [tangents.  Tout  le  monde  a  remarqué  qu'en 
contemplant  le  sommet  de  deux  angles  droits,  appartenant  à  des  triangles 
blancs  opposés  par  ces  sommets,  on  voit  les  deux  sommets  blancs  réunis 
par  un  ligament  blanc.  Or  l'auteur  a  remai*qué  que  non-seulement  il  pou- 
vait voir  les  choses  ainsi,  mais  qu'encore  il  pouvait  les  voir  confor- 
mes à  la  réalité  géométrique,  et  que,  bien  plus,  il  pouvait  voir  les  deux 
angles  noirs  raccordés  par  un  ligament  noir.  Nous  ne  suivrons  pas 
l'auteur  dans  l'étude  de  ces  phénomènes,  auxquels  il  rapporte  la  pro- 
duction du  ligament  que  l'on  voit  dans  l'observation  des  passages  de 
Vénus  sur  le  soleil.  Disons  seulement  qu*il  attribue  le  phénomène  du 
ligament  à  une  accommodation  imparfaite  et  à  une  illusion  du  jugement 
qui  nous  fait  regarder  cette  apparence  comme  définitive,  de  telle  sorte 
que  l'œil  cesse  toute  espèce  d'effort  pour  obtenir  une  autre  sensation. 
Les  conditions  de  l'observation  astronomique  favoriseraient  particuliè- 
rement cette  imperfection  de  l'accommodation  et  cette  illusion  du  juge- 
ment. M.   DUVAL. 


Die  Applicationsgesetze  der  monocularen  *  Bewegung  (  Les  lois  d'applicatton  du 
mouvement  monoculaire),  par  le  prof,  von  HASNER.  (Vierteljàbrschrift  fur  prtk- 
tische  Heilkunde^  Prague,  1872,  vol,  IV,  p.  M4.) 

Définissons  d'abord  avec  l'auteur  les  «  lois  d'application.  »  Ce  sont 
les  lois  fondamentales  avec  les  modifications  qui  résultent  Me  la  confi- 
guration anatomique  des  parties  auxquelles  on  les  apphque. 

Ainsi  l'œil  se  rapproche  sensiblement  d'une  sphère  mobile  suivant 
trois  axes  principaux,  mais  le  mode  d'application  de  ces  muscles  moteurs 
y  détermine  des  conditions  particulières. 

Aucun  des  muscles  extérieurs  de  l'œil  n'agit  jamais  isolément.  Dans 
tout  mouvement,  l'innervation  est  toujours  répartie  dans  les  six  muscles, 
dont  un  groupe  agit  directement  pour  produire  et  diriger  le  mouvement, 
tandis  que  les  autres  muscles  s'unissent  pour  le  régulariser. 
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On  peut  considérer  ces  muscles  comme  un  seul  muscle  creux  entou- 
rant rœil  et  toujours  innervé  dans  son  ensemble  comme  un  tout  unique. 

Les  mouvements  de  l'œil  isolé  se  divisent  en  primaires  et  secondaires, 
les  premiers  partant  d'une  position  primaire  (repos  des  muscles)  ou 
y  ^outissant,  les  seconds  toujours  intermédiaires  à  deux  positions 
secondaires  (activité  de  tous  les  muscles  amenant  l'équilibre). 

On  peut  cependant  distinguer  les  mouvements  suivant  que  Taxe  visuel 
partant  de  la  position  primaire  (repos)  est  dévié  dans  la  direction  d'action 
d'un  muscle  déterminé,  auquel  cas  le  mouvement  est  dû  pour  la  plus 
grande  part  à  ce  muscle  ;  ou  suivant  que  la  direction  du  mouvement  est 
intermédiaire  :  elle  est  due  alors  au  moins  à  deux  muscles  principaux 
dont  elle  est  la  résultante. 

La  plupart  des  mouvements  primaires  et  tous  les  mouvements  secon- 
daires sont  de  ce  dernier  genre.  Tous  les  mouvements  de  rotation  autour 
de  Taxe  antéro-postérieur  exigent  également  le  concours  des  six  muscles, 

EXCHAQUET. 


Sur  l'introdaciion  du  système  métrique  dans  le  numérotage  des  verres  de  lu- 
nette, etc.  (note  additionnelle),  par  F.  MONOTER.  {Ann,  d'oculistique,  d<>  de 
mars  et  avril  1873,  pp.  97-100.) 

Cette  note  a  pour  objet  de  prévenir  une  objection  qu'on  pourrait  faire 
à  l'auteur  à  propos  de  son  article  publié  dans  le  numéro  de  janvier  et 
février  1873.  Il  s'agit  de  l'indice  de  réfraction  adopté  par  lui,  soit  1^5, 
qui  serait  différent  de  celui  de  E.  Javal.  Ce  dernier  auteur,  identifiant 
sa  lentille  de  240  centimètres  de  foyer  avec  la  lentille  de  96  pouces  de 
rayon  de  courbure,  adopterait  comme  indice  de  réfraction  du  verre  le 
nombre  1,54168. 

Ceci  a  pour  résultat  l'augmentation  du  nombre  des  termes  de  la  série 
de  Javal  concordant  avec  les  verres  usuels  ;  si  bien  que  la  série  mé- 
trique et  celle  de  Javal  ont  un  nombre  de  termes  à  peu  près  égaux  en 
concordance  avec  les  veiTOs  adoptés  aujourd'hui  dans  le  commerce. 

F.  TËRmER. 


Snellen's  method  on  treating  entropion,  par  PRIESTLET  SMITH.  (DriL  mcd, 

journ.,  \jany,  1873,  /,  p.  11.) 

P.  Smith  décrit  un  mode  de  traitement  que  le  docteur  Solomon  a  vu 
employer  par  Snellen,  à  Utrecht,  et  dont  il  a  pu  constater  les  bons  résul- 
tats pour  la  cure  de  Y  entropion  : 

On  prend  un  fil  de  soie  noire  solide  que  l'on  enflle  à  chaque  extrémité 
d^une  aiguille  courbe.  On  fait  pénétrer  chacune  de  ces  aiguilles  par  la 
face  cutanée  de  la  paupière  inférieure,  immédiatement  au-dessous  de  la 
ligne  d'implantation  des  cils,  à  une  distance  de  7  millimètres  environ  l'une 
de  l'autre.  Les  deux  aiguilles  viennent  sortir  au  même  pomt,  au-dessous 
du  rebord  osseux  de  l'orbite.  La  peau  de  la  paupière  inférieure  se  trouve 
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ainsi  comprise,  à  sa  partie  médiane,  dans  une  anse  de  fil  triangulaire. 
Quelques  tractions  exercées  sur  les  deux  extrémités  du  fil  déterminent  un 
pli  de  la  peau  qui  a  pour  résultat  de  faire  basculer  le  cartilage  tarse.  On 
lie  les  extrémités  du  fil  de  soie  sur  un  petit  morceau  de  cuir,  et  on  laisse 
le  fil  en  place  jusqu'à  ce  qu'il  se  forme  une  corde  indurée  au  niveau  du 
pli  cutané.  Le  fil  est  alors  coupé  et  retiré. 

Ce  procédé  est  également  applicable  à  la  blépViarite  ciliaire  (lippitudo) 
et  à  Vcctropion  partiel  des  personnes  âgées.  Mais  dans  ces  cas  il  faut 
introduire  les  aiguilles  par  la  face  conjonctivale  de  la  paupière  inférieure. 
Il  est  quelquefois  nécessaire  d'appliquer  deux  fois  ce  procédé  pour  une 
même  paupière  et  d'agir  d'abord  sur  la  moitié  interne,  puis  sur  la  moitié 
externe.  e.  d. 


De  l'ablation  du  staphylome  total  de  la  cornée,  par  L.  de  WEGKER.    {Ann.  d'à- 

culistiquey  janvier  et  février  1878,  pp.  51-55.; 

L'ablation  du  staphylome  de  la  cornée,  suivant  le  procédé  de  Crilchelt, 
présente,  dit  l'auteur,  quelques  inconvénients,  en  ce  sens  qu'il  est  parfois 
nécessaire  de  recourir  à  une  opération  secondaire  «  consistant  dans 
l'ablation  des  pointes  formées  par  les  extrémités  en  angle  de  la  cica- 
trice linéaire.  » 

C'est  pour  éviter  celte  nouvelle  intervention  chirurgicale  que  M.  dr 
Wecker  propose  un  nouveau  procédé  assez  ingénieux,  dans  lequel  il 
c  s'efforce  d'arriver  à  une  cicatrisation  sous-conjonctivale  de  la  plaie,  » 
sans  tirailler  les  lèvres  de  la  plaie  du  globe  oculaire,  sans  même  cher- 
cher à  obtenir  leur  coaptation,  comme  l'ont  fait  Gritchett  et  après  lui 
Knapp,  ce  dernier  au  moyen  d'une  suture  conjonctivale. 

Voici  en  quoi  consiste  le  procédé  nouveau  de  M.  de  Wecker  :  c  Le 
malade  étant  bien  endormi,  je  place  de  préférence  entre  les  paupières 
des  écarteurs  pleins,  afin  d'élargir  le  plus  possible  le  champ  opératoire. 
Je  sectionne  alors  soigneusement  la  conjonctive  tout  autour  et  près  du 
bord  cornéen,  et  m'efforce,  en  laissant  glisser  les  ciseaux  entre  la 
muqueuse  et  la  sclérotique,  de  détacher  la  première  le  plus  que  je 
peux  vers  l'équateur  de  l'œil.  Cela  fait,  je  place  quatre  sutures,  en  sai- 
sissant d'abord  la  conjonctive  au-dessous  du  bord  cornéen,  et  la  tra- 
versant de  dehors  en  dedans.  Avec  la  même  aiguille,  je  perfore  alors 
au-dessus  du  bord  cornéen  la  conjonctive  à  une  égale  distance  des 
angles  de  la  plaie,  en  pénétrant  cette  fois  la  muqueuse  de  dedans  en 
dehors,  pour  sortir  à  2  ou  3  millimètres  du  bord  de  la  plaie.  » 

Les  4  anses  ainsi  placées  sont  renversées,  2  vers  le  nez  et  2  vers  la 
tempe  ;  l'ablation  du  staphylome  est  faite  en  traversant  la  base  delà  tumeur 
avec  le  couteau  de  de  Grœfe,  et,  l'incision  pratiquée  à  l'aide  des  ciseaux, 
on  détache  le  staphylome  près  du  bord  cornéen,  excisant  ainsi  2  lambeaux 
semi-lunaires.  Si  le  cristallin  ne  sort  pas,  on  incise  sa  capsule;  puis  on 
passe  de  suite  à  la  suture.  Celle-ci  doit  être  faite  avec  de  la  soieanglaise 
et  de  couleur  différente  pour  mieux  «  s'orienter  parmi  les  fils.  > 

De  cette  façon,  on  évite  la  sortie  du  corps  vitré,  et  s'il  tend  à  faire 
hernie  entre  deux  sutures  on  le  maintient  par  une  nouvelle  suture. 

Le  bandeau  compressif  appliqué,  la  guérison  se  ferait  sans  douletir 
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et  serait  complète  en  10  à  15  jours.  Le  globe  oculaire  aplati  suffisam- 
ment serait  très-propre  à  recevoir  un  œil  artificiel. 

Au  surplus,  dit  Tauteur  en  terminant,  cette  opération  «  se  recommande 
principalement  à  ceux  des  confrères  qui  opèrent  devant  un  nombreux 
public^  circonstance  dans  laquelle  la  précision  et  Télégance  d'un  pro- 
cédé (en  même  temps  que  la  sécurité  pour  le  patient  est  complète),  ne 
sont  certes  pas  tout  à  fait  à  dédaigner.  > 

Nous  croyons  que  la  précision  d'une  méthode  et  les  bons  résultats 
qu'elle  donne  sont  les  seules  qualités  qu'on  puisse  réellement  invoquer 
en  faveur  de  son  application.  f.  terrier. 


Mémoire  sur  l'extraction  linéaire  de  la  cataracte  sans  l'excision  de  Tiris,  par  le 
D'  NOTTA,  de  Lisieux.  (Un,  méd.,  1873,  a®  20,  p.  229  ;  /i»  23,  p.  271.) 

L'auteur  décrit  ainsi  son  procédé  opératoire  :  La  veille  de  l'opération, 
on  purge  le  malade,  on  dilate  la  pupille  avec  de  l'atropine.  Le  malade 
étant  couché,  on  fait,  avec  le  couteau  de  de  Grsefe,  une  incision  linéaire 
qui  part  d'un  bord  de  la  cornée  pour  aboutir  ù  l'autre,  à  l'union  du  tiers 
supérieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs  ;  on  ouvre  ensuite  la  capsule  avec 
le  kystitome,  et  on  fait  sortir  le  cristallin  par  de  douces  pressions.  L'au- 
teur fait  ressortir  les  avantages  de  sa  méthode,  et  présente  une  série 
d'observations  à  l'appui.  Sa  statistique  porte  sur  10  cas  :  le  champ  de  la 
pupille  fut  absolument  net  6  fois  ;  mais  4  fois  survinrent  des  synéchies. 

J.   G. 


Section  of  the  orbicular  muscle  and  integument  ai  the  enter  canthus  as  a  pré- 
lude-to  extraction  of  cataract  (De  la  section  du  muscle  orbiculaire  et  de  la 
peau  à  l'angle  externe  des  paupières,  comme  opération  préliminaire  à  T extrac- 
tion de  la  cataracte),  par  Edwin  GHESSHIRE.  \Med,  Times  and  Gaz.,  12  avril 
1873,  /,  p.  398  et  Brit,  med.  journ,,  5  avri71873,  /,  p.  369.) 

La  section  de  la  commissure  palpébrale  externe  a  été  pratiquée  dans 
cinq  cas  par  Chesshire  avec  un  succès  complet.  Les  avantages  de  cette 
section  seraient,  d'après  l'auteur,  de  permettre  une  manœuvre  plus  fa- 
cile des  instruments  pour  la  section  de  la  cornée  et  surtout  d'éviter  les 
effets  fâcheux  de  la  contraction  spasmodique  de  Forbiculaire. 

L'application  du  blépharostat  est  aussi  rendue  plus  facile  et  est  mieux 
supportée  par  l'opéré.  Elle  est,  du  reste,  nécessaire  pour  pratiquer  la 
section  même  de  Tangle  externe  de  la  paupière.  La  réunion  de  la  plaie 
s'obtient  à  l'aide  de  bandelettes  de  taffetas. 

Chesshire  emploie  tantôt  la  méthode  de  de  Graefe  et  tantôt  celle  de 
Liebreich,  pour  Textraction.  Il  ne  fait  jamais  usage  du  chloroforme 
ni  de  l'éther. 

Nous  croyons  sans  peine  que  la  section  de  Forbiculaire  offre  les  avan- 
tages signalés  par  l'auteur  pour  le  manuel  opératoire  ;  mais,  malgré  les 
succès  qu'il  rapporte,  bien  peu  de  chirurgienç,  sans  doute,  consentiront 
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à  ajouter  à  la  section  de  la  cornée  une  plaie  des  téguments  qui  peut  être 
le  point  de  départ  de  complications  variées.  Chesshire,  il  est  vrai,  signale 
la  possibilité  d'une  section  sous-cutanée  du  muscle,  mais  il  ne  paraît  pas 
l'avoir  essayée.  e.  d. 


Mémoire  sur  l'opération  de  la  cataracte  pendant  ces  13  dernières  années  ii860- 
1873,  par  FANO.  (Journal  d'ocuïistique  et  de  chirurgie^  n°  1,  mars  1873),  pp.  8-6, 
et  n^  2,  avril  1873,  pp,  13-16.) 

C'est  un  examen  rapide  des  diverses  méthodes  d'extraction  de  la 
cataracte  préconisées  dans  ces  dernières  années,  examen  se  terminant 
par  une  apologie  de  la  méthode  de  Daviel,  que  l'auteur  appelle  méthode 
française  :  «  Elle  reste  debout,  dit-il,  malgré  les  tentatives  faites  depuis 
treize  ans  pour  la  démolir.  »  f.  t. 


Transplantation  coigonctivale  du  lapin  à  l'homme,  par  R.-J.  WOLFE.  {Extrait  du 
Glasgow  med,  journ,  1873;  Annales  d'ocuïistique,  û®  de  mars  et  avril,  p,  121- 
126.) 

L'auteur  a  eu  l'ingénieuse  idée  de  transplanter  un  lambeau  de  la  con- 
jonctive d'un  lapin  pour  combler  une  perte  de  substance  de  la  conjonc- 
tive oculaire  et  palpébrale,  résultant  d'une  brûlure  profonde.  Les  parties 
adhérentes  furent  séparées  largement  de  façon  à  rendre  au  globe  oculaire 
toute  sa  mobilité  normale,  puis  on  enleva  au  lapin  une  large  portion  de 
sa  conjonctive,  au  niveau  de  la  membrane  clignotante.  Ce  lambeau,  auquel 
quatre  fils  avaient  été  préalablement  fixés,  fut  placé  sur  la  perte  de  subs- 
tance et  maintenu  par  des  points  de  suture,  de  manière  à  doubler  la  face 
interne  de  la  paupière  inférieure.  Cette  opération  fut  suivie  de  succès, 
aussi  le  chirurgien  de  Glascow  a-t-il  renouvelé  sa  tentative,  et  il  a  obtenu 
un  nouveau  succès. 

Les  deux  observations  sont  pubUées  tout  au  long  dans  les  Annales 
d'ocuïistique.  En  présence  de  ces  résultats,  R.-J.  Wolfe  se  demande  s'il 
ne  sera  pas  possible  de  grefTer  aussi  bien  la  cornée  du  lapin  que  sa  con- 
jonctive, et,  passant  en  revue  les  tentatives  faites  dans  ce  sens  par 
Desmarres  et  Power  de  Saint- Barthélémy,  il  croit  que  les  procédés  em- 
ployés étaient  mauvais  et  qu'il  faudrait  essayer  d'un  lambeau  cornéo- 
conjonctival.  L'auteur  propose  même  l'emploi  d'un  instrument  spécial, 
dû  à  Milliard,  pour  pratiquer  cette  opération.  f.  terrier. 


Tumeur  et  fistule  lacrymales  ;  traitement  par  la  cautérisation  du  sac  combinée 
avec  la  section  d'un  conduit  lacrymal,  par  P.  OLIVIER.  [Broch,  de  17  pages, 
Rouen,  1873.) 

Le  titre  même  de  cette  brochure  indique  très-nettement  le  procédé 
thérapeutique  préconisé  par  l'auteur.  Gomme  dans  la  plupart  des  cas. 
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P.  Oliviei*  est  arrivé  à  ne  détruire  le  sac  qu'en  partie,  malgré  l'emploi  de 
la  pâte  de  Canquoin;  mais  ce  qui  est  nouveau  dans  sa  manière  de  faire, 
c'est  la  section  d'un  conduit  lacrymal.  A  cet  égard,  l'auteur  conseille  de 
sectionner  le  conduit  inférieur,  et  cela  après  la  cautérisation,  contraire- 
ment à  ce  qu'il  a  fait  lui-même. 

Cette  brochure  renferme  en  outre  une  autopsie  intéressante  de  tumeur 
lacrymale  ancienne,  tumeur  formée  par  le  sac  lacrymal  dilaté,  épaissi  par 
l'inflammation  chronique  de  ses  parois  et  ne  communiquant  plus  avec  le 
canal  nasal.  Des  examens  analogues  sont  assez  rares  pour  qu'on  doive 
les  signaler  avec  intérêt.  f.  terrier. 


Sur  on  nouveau  moyen  de  fixation  de  l'œil  dans  les  extractions  linéaires  corn* 
binées  et  les  iridectomies,  par  SAVART,  du  Mans.  (Ann,  d'ocuJisUque,  n<*  de  mars 
et  avril  4873,  p.  11&-H7.) 

Pour  éviter  le  changement  des  mains  qui  doivent  maintenir  la  pince  à 
fixation  de  Waldau  et  dans  le  but  de  se  passer  d'un  aide  sur  lequel  on 
puisse  compter,  l'auteur  propose  la  manœuvre  suivante  qu'il  emploie 
dans  sa  clinique  : 

Il  se  sert  d'un  blépharostat  à  deux  branches  parallèles  modifié,  en  ce 
sens  que  l'une  des  branches  est  écartée  de  14  mm.,  aplatie  et  rugueuse  ; 
c'est,  quoi  qu'on  en  dise,  un  instrument  nouveau  à  ajouter  à  l'arsenal 
ophthalmologique,  déjà  si  encombré. 

L'œil  droit,  par  exemple,  est  fixé  avec  la  pince  de  Waldau  et  la  partie 
inférieure  de  celle-ci  repose  contre  la  deuxième  branche  modifiée  du 
blépharostat.  La  section  de  la  cornée  terminée,  l'opérateur  abandonne  le 
couteau  et,  à  l'aide  d'une  pince  porte-épingle  ordinaire,  à  veiTOu(ou  mieux 
une  pince  analogue  à  mors  garnis  de  plomb),  il  saisit  la  branche  de 
l'écarteur  et  les  deux  branches  de  la  pince  de  Waldau.  L'axe  de  la  pince 
à  pression  est  incliné  de  45<>  sur  celui  de  la  pince  fixatrice  et  le  verrou 
est  poussé. 

L'iris  réséqué,  la  main  gauche  reprend  la  pince  de  Waldau,  tandis  que 
la  main  droite  enlève  la  pince  à  pression  ordinaire. 

La  manœuvre  est  absolument  la  même  lorsqu'on  opère  sur  l'œil 
gauche. 

D'après  Savary,  ce  procédé  très-simple  et  très-facile  à  exécuter  mé- 
riterait d'être  mis  en  pratique  et  lui  aurait  donné  de  très-bons  résultats. 

F.  TERRIER. 


Stude  sur  la  nature  et  le  traitement  de  certaines  formes  dlrido-choroldites,  par 

B.-D.  DENIS.  (Thèse  de  doctorat,  no  197,  Paris,  4873.) 

Les  formes  d'irido-choroïdites  plus  particulièrement  examinées  par 
l'auteur  sont  celles  qui  résultent  de  l'influence  des  diathèses  goutteuse, 
rhumatismale,  syphilitique  sur  le  sac  irido-choroïdien. 

E.  Denis  a  su  réunir  un  certain  nombre  d'observations  intéressantes 
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(XI«  obs.)  et  a  cherché  à  démontrer  la  gravité  fréquente  de  ces  altéra- 
tions et  le  peu  d'influence  des  opérations  pratiquées  pour  combattre  les 
accidents  qu'elles  déterminent. 

A  cette  thèse  est  ajoutée  une  traduction  du  mémoire  de  de  Gnefe  (1856) 
sur  ropération  du  corémorphosis  appliquée  au  traitement  de  Tiritis 
chronique  et  de  l'irido-choroïdite.  Cette  intéressante  traduction  est  due 
à  Abadio.  f.  TEHmER. 


Observations  diverses  de  nuiladles  des  yeax. 

Zerreissung  des  Musculus  reclus  internus  nnd  des  Sehnerven  (Déchirure  da 
muscle  droit  interne  et  du  nerf  optique),  par  le  D^  J0ST.  [Klinische  ^fonêtS' 
blœiter  fiir  Augenheilkunde^  janvier  1873.) 

Un  homme  de  21  ans  fut  frappé  violemment  au  niveau  de  l'angle  interne 
de  l'œil,  par  une  tige  de  fer.  Après  Taccident  la  mobilité  du  globe  en  dedans 
était  abolie,  comme  après  la  ténotomio  complète  du  droit  inierne.  De  plus, 
toute  trace  do  perception  lumineuse  avait  disparu. 

A  l'ophlhalmoscope,  lo  fond  de  Vœil  était  d'un  blanc  brillant  éclatant,  la 
pupille  et  la  rétine  paraissaient  confondues.  Les  vaisseaux  sanguins  tran- 
chaient nettement  pai*  leur  coloration  rouge  sur  ce  fond  blanchâtre.  Le  dia- 
gnostic porté  fut  déchirure  du  muscle  droit  interne  et  du  rierf  optique. 

Cette  observation  est  intéressante  parce  qu'elle  confirme  cliniquement 
les  belles  expériences  de  Berlin  sur  la  section  du  nerf  optique. 

CH.    ABADIE. 


Eigenthûmlicher  Fall  von  embolischer  Erblindung  (Observation  curieuse  de  cécité 
■   par  embolie),  par  PELTZER.  {Berlin,  klin.  Wochenschrift,  iH  novembre  i^i,) 


H  s'agit  d'un  homme  de  60  ans,  atteint  d'une  cécité  subite,  au  milieu  de 
symptômes  apoplectiformes.  Les  pupilles  modérément  contractées  ne  réagis- 
saient plus  à  la  lumière,  l'examen  ophthalmoscopiquene  révèle  rien  de  particu- 
lier. Bien  que  l'intelligence  fût  obtuse,  le  langage  embarrasse,  il  n'y  avait 
trace  de  paralysie  nulle  part.  Ce  malade  présentait  en  outre  une  hypertrophie 
du  cœur,  de  la  matité  et  du  souffle  au  niveau  du  poumon  droit.  La  tempéra- 
ture resta  toujours  normale.  Au  bout  de  trois  semaines,  il  mourait  dans  le 
coma,  après  avoir  eu,  à  deux  reprises,  un  accès  de  convulsions  toniques. 

A  l'autopsie,  on  constate  orne  embolie  de  l'artère  basilaire  ;  toutes  les  ar- 
tères de  l'encéphale  étaient  en  outre  atteintes  de  sclérose.  Foyer  de  ramollis- 
sement jaune  à  la  partie  postérieure  des  couches  optiques  et  dans  les  lobes 
postérieurs  du  cerveau  ;  ramollissement  commençant  des  tubercules  quadri- 
jumeaux.  Le  ventricule  gauche  du  cœur  est  hypertroj)hié,  la  valvule  mitrale 
épaissie,  mais  on  ne  trouve  nulle  part  dans  cet  organe  matière  à  embolus. 
Au  contraire,  dans  le  poumon  droit,  existe  un  foyer  gangreneux,  consécutif 
n  une  pneumonie.  C'est  de  ce  foyer  que  serait  parti  Tembolus  qui  après  avoir 
traversé  le  cœur  gauche  est  venu  obstruer  l'artère  basilaire. 
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Doppelsaitiges  symmetrisch  gelegene  Lymph-Adenom  der  Orbita  (Lymphe-adénome 
tfymétriqne  double  de  Torbite),  par  les  D»  J.  ARNOLD  et  O.BEGKER.  [Archiv  fàr 
Opbtbalmologie,  tome  XVIII,  2«  partie.) 

Un  homme  de  dâ  ans,  né  de  parents  bien  portants,  ayant  trois  sœurs  on 
bonne  santé,  arrive  à  l'ûge  do  20  ans  sans  éprouver  de  maladie.  A  partir  de 
ce  moment  ses  yeux  deviennent  malades,  s'enflamment,  toutes  choses  que  lo  pa- 
tient attribue  à  sa  profession  de  meunier  et  à  l'irritation  continuelle  produite 
par  la  poussière.  A  l'âge  de  22  ans,  cet  état  s'aggrava  à  tel  point  qfu'il  entra  à 
l'hôpital  d'Augsbourg;  une  seconde  récidive  l'obligea  à  aller  réclamer  les  soins 
du  D'  Rothmund  à  Munich.  Enfin,  le  l»""  février,  il  fut  reçu  à  la  clinique  d'Hei- 
delbei'g. 

État  actuel,—  Les  deux  yeux,  projetés  hors  de  l'orbite,  convergent  en  bas. 
I/œil  droit  paraît  plus  proéminent  que  l'oeil  gauche,  Texophthalmie  de  ce  der- 
nier est  d'environ  15  millimètres.  La  motilité  des  globes  est  conservée  sauf  en 
dehors  et  en  haut  où  elle  est  un  peu  limitée.  La  conjonctive  rouge  dans  tonte 
son  étendue  sécrète  d'une  façon  anormale.  —  Cornées  saines,  quelques  vais- 
seaux seulement  se  montrent  le  long  du  bord  inférieur  de  celle  do  droite. 
Pupilles  étroites  réagissant  peu  à  l'action  de  la  lumière.  A  rophthalmoscope, 
Ton  constate  une  forte  hypérhémie  de  la  rétine  et  du  nerf  optique,  sans  alté- 
ration de  tissu.  Le  malade  voyait  de  ses  deux  yeux,  mais  la  photophobie,  le 
larmoiement  et  la  position  anormale  des  axes  empêchaient  de  déterminer 
l'acuité  visuelle  à  distance.  Tension  intra-oculaire  moyenne. 

Une  tumeur,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon,  située  à  la  partie  supérieure 
externe  de  la  cavité  orbitaire  des  deux  côtés,  paraissait  être  la  cause  de  cette 
double  exophthalmie.  Cette  tumeur  n'était  nipulsutile,  ni  douloureuse  à  la 
pression.  Sa  surface  paraissait  unie. 

Quand  on  élevait  avec  les  doigts  la  paupière  supérieure,  cette  manœuvre 
n'avait  aucune  influence  sur  la  position  de  la  tumeur,  ce  qui  indiquait  qu'elle 
était  située  derrière  le  fascia  tarso-orbitairc.  Les  mouvements  du  globe  ne 
la  laissaient  pas  tout  a  fait  immobile,  mais  on  pouvait  pourtant  s'assurer  par 
le  toucher  qu'elle  était  indépendante  du  bulbe  oculaire.  —  Les  ganglions 
lymphatiques  pré-auriculaires  n'étaient  pas  tuméfiés. 

Le  6  août,  sur  la  parfaite  symétrie  des  deux  tumeurs  et  sur  leur  siège  par- 
ticulier au  niveau  de  la  glande  lacrymale,  Otto  Becker  porta  le  diagnostic 
d'hypertrophie  de  la  glande  lacrymale. 

L'opération,  acceptée  par  le  malade,  fut  faite  des  deux  côtés  et  n'offrit  rien 
de  particulier  dans  son  exécution  ni  dans  ses  suites.  Au  bout  de  cinq  semaines 
la  guérison  était  complète. 

Lexamen  microscopique,  fait  par  J.  Arnold,  ne  confirma  pas  le  diagnostic 
d'hypertrophie  de  la  glande  lacrymale.  Des  coupes  de  la  tumeur  offraient  sous 
le  microscope  tous  les  caractères  du  tissu  lymphoïde.  On  y  trouvait  à  la  fois 
de  véritables  follicules,  et  entre  ceux-ci  un  réseau  réticulé  dans  les  mailles 
duquel  étaient  accumulées  des  quantités  considérables  de  cellules  lymphatiques. 
Ce  tissu  pathologique  présenta  tous  les  caractères  histologiques  des  gan- 
ghons  lymphatiques,  ces  tumeurs  devaient  être  rangées  dans  la  catégorie 
des  lympho-adénomes. 

Bien  qu'on  ne  connaisse  pas  dans  celle  région  de  ganglions  lympha- 
thiques  visibles  à  l'œil  nu,  il  est  possible  qu'il  y  en  ait  de  très-petits 
ayant  échappé  jusqu'ici  à  rattention  des  anatomistes.  Peut-être  aussi 
que  dans  le  cas  actuel  il  en  existait  là  anonnaiement,  comme  cela  s'observe 
parfois  dans  d'autres  régions  de  réconoraie.  L'apparition  simultanée  de 
la  maladie  des  deux  côtes,  ce  qui  est  la  règle  dans  l'hypertrophie  des  gan- 
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plions  lymphatiques,  parait  plaider  en  faveur  de  cette  hypothèse  à  laquelle 
se  rattache  aussi  le  D^  Becker. 
Au  bout  d'un  an  1/2,  il  n'y  a  pas  eu  de  récidive.  eu.  àbadie. 


Sarcome  mélaniqne  récidivant  de  la  caroncule  droite  (Encanthif  maligne  mêla- 
nique).  Extirpation  du  globe  oculaire,  par  le  D' GILLETTE.  {Un.  mèd.,  1873,  i2*34, 
p,  409.) 

Il  s'agit  d'un  homme  de  31  ans  qui  porte  depuis  cinq  ans  une  tumeur 
au  grand  angle  de  l'œil  droit  ;  cinq  fois  elle  fut  enlevée,  et  actuellement 
elle  s'étend  profondément  et  paralyse  les  mouvements  de  l'œil.  M.  Ri- 
chet  se  décida  à  une  extirpation  radicale.  La  tumeur  avait  intéressé  l'un- 
guis  et  le  nasal  et  envoyait  un  prolongement  dans  le  sac  lacrymal.  La 
description  histologique  de  la  tumeur  nous  semble  se  rapporter  à  un  car- 
cinome légèrement  pigmenté,  mais  l'auteur  appelle  ce  néoplasme  un 
sarcome,  puis  un  cancer  à  cellules  globuleuses,  j.  c. 


fipithélioma  perlé  de  l'iris,  par  le  D'  MOHOTER.  {Gbx,  méd.  de  Strasbourg,  t,  IX, 

p.  155.) 

I 

Cette  variété  de  tumeur  de  l'iris  n'a  pas  encore  été  décrite.  Elle  s'était 
développée  chez  un  jeune  homme  de  17  ans,  à  la  suite  d'un  traumatisme 
qui,  pendant  quelques  jours,  avait  aboli  complètement  la  vision,  un  an 
auparavant.  La  tumeur  se  présentait  sous  forme  d'une  petite  excroissance 
blanchâtre  et  lenticulaire,  tranchant  sur  la  coloration  de  l'iris  :  du  reste  il 
n'y  avait  aucun  trouble  fonctionnel  de  l'œil,  dont  l'accommodation  était 
seulement  un  peu  gênée.  On  crut  à  un  kyste  de  l'iris,  et  comme  la  née- 
plasie  paraissait  s'accroître,  l'opération  fut  décidée.  Elle  fut  longue  et 
laborieuse,  et  ne  put  être  achevée  sans  contusion  de  la  cornée.  Aussi  dès 
le  lendemain,  la  chambre  antérieure  de  l'œil  était  pleine  de  pus,  et  des 
symptômes  non  douteux  de  phlegmon  du  globe  oculaire  se  déclaraient. 
Le  malade  sortit  au  bout  de  six  semaines  de  l'hôpital,  avec  un  œil  de 
verre.  L'examen  de  la  tumeur  démontra  que  l'on  avait  affaire  à  de  grandes 
cellules  épithéliales  imbriquées,  d'apparence  fusiforme  sur  la  tranche  ;  au 
milieu  de  ces  éléments  se  trouvaient  de  nombreux  cristaux  de  cholesté- 
rine,  comme  dans  les  épithéliomes  pavimenteux  perlés  du  cerveau. 

H.  H. 


Diphtheritic  coigonotivitis  ;  gênerai  and  spécial  histological  charactars  of  tha 
diphtheritic  membrane  and  croupous  cast  (Conjonctivite  diphthéritiqne  ;  ca- 
ractères généraux  et  histologiques  de  la  membrane  diphtbéritique  et  de  l'exsu- 
dation croupale),  par  JABEZ  H0G6.  {Tbe  Lancet,  15  mars  1873,  /,  p.  371.) 

Deux  observations  de  conjonctivite  diphthéritique  et  de  diphthérie  tra- 
chéale sont  données  par  Jcdbez  Hogg  à  l'appui  de  cette  opinion,  généra* 
lement  non  admise  en  France,  qui  veut  que  le  croup  soit  une  affection 
distincte  de  la  diphthérie. 


OPHTHALMOLOGIE   ET  OTOLOGIE.  4! S 

Un  jeune  garçon  soigné  par  J.  Hogg  fut  atteint  de  conjonctivite  diphthé- 
ritique;  les  deux  cornées  furent  détruites  et  Tenfant  resta  aveugle.  Son  frère, 
trois  ou  quatre  ans  auparavant,  avait  eu  la  même  maladie  également  suivie 
de  cécité.  L'année  suivante,  ces  deux  enfants  sont  morts  en  peu  de  jours  d'une 
affection  diphthéritique  du  pharynx  et  de  la  trachée  ;  deux  petites  filles  de  la 
môme  famille  en  furent  aussi  atteintes,  mais  guériremt.  La  diphthérie  sévis- 
sait épidémiquement  dans  le  voisinage. 

J.  Hogg  s'applique  à  différencier  led  produits  de  la  diphthérie  de  ceux 
qu'on  rencontre  dans  le  croup,  tant  par  leur  aspect  à  l'œil  nu  que  par  leurs 
caractères  microscopiques,  et  conclut  que  si  la  diphthérie  est  une  affec- 
tion épidémique  et  endémique  attaquant  les  personnes  de  tout  âge,  mais 
surtout  à  partir  de  la  seconde  enfance,  le  croup  est  essentiellement  spora- 
dique,  non  communicable,  ou  seulement  à  un  très-faible  degré  lorsqu'il 
y  a  une  prédisposition  de  famille,  et  est  rare  chez  les  enfants  au-dessous 
de  sept  ans. 

Pour  accepter  cette  conclusion,  en  désaccord  avec  les  idées  générale- 
ment admises  en  France,  il  faudrait  connaître  les  faits  cliniques  auxquels 
J.  Hogg  fait  allusion.  Les  deux  observations  qu'il  rapporte  sont  des 
exemples  de  contagion  de  la  diphthérie,  contagion  qui  n'a  jamais  été  niée. 

E.    D. 


A  case  of  nenro-paralytic  keratitis  (Un  cas  de  kératite  consécutive  i  une  paraly- 
lie),  par  le  0'  W.  SPENCER  WATSON,  chirurgien  de  l'hôpital  ophthahnalogique 
da  sud  A  Londres.  [The  Practitioner,  may  1873.) 

L'observation  suivante  est  publiée  par  l'auteur  comme  offrant  un  in- 
térêt tout  particulier  ; 

Il  s'agit  d'un  jeune  homme  qui,  à  la  suite  d'un  traumatisme  sur  la  tète,  fut 
atteint  d'hémiplégie  et  de  paralysie  faciale  avec  impossibilité  de  fermer  com- 
plètement les  deux  yeux.  Depuis  huit  jours,  il  avait  une  ophthalmie  de  l'œil 
gauche,  quand  il  entra  à  l'hôpital  le  27  mars  1868. 

Le  24  juin,  il  existe  sur  la  cornée  gauche  une  tache  nébuleuse  nettement 
circonscrite,  du  diamètre  d'une  lentille.  L'œil  ne  peut  toujours  être  complète- 
ment fermé.  Les  symptômes  de  paralysie  faciale  gauche  sont  de  plus  en 
plus  accusés.  Le  lendemain,  l'on  constate  la  production  d'un  ulcère  sur  la 
cornée. 

Traitement,  —  Fermeture  artificielle  de  l'œil. 

A  partir  de  ce  moment,  la  guèrison  fut  rapide. 

L'absence  de  photophobie  qui  existait  dans  ce  cas  fait  penser  à  Fauteur 
que,  pour  que  ce  symptôme  existe,  il  faut  qu'il  y  ait  hypéresthésie  de  la  bran- 
che ophthalmique  de  la  cinquième  paire,  et  que,  quand  la  cinquième  paire 
est  paralysée,  comme  dans  le  cas  précédent,  la  photophobie  fait  complète- 
ment défaut.  ' 

L'auteur  invoque  encore  à  l'appui  de  son  opinion  que  souvent  il  suffit 
de  l'application  de  substances  narcotiques  autour  de  l'œil  pour  faire  dis« 
paraître  ou  au  moins  pour  diminuer  notablement  la  photophobie.  Il  pense 
encore  que  c'est  de  même  qu'agissent  les  révulsifs  dans  le  traitement 
des  kératites,  en  tant  qu'ils  diminuent  la  douleur. 

H.  CHOUPPE. 
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Observation  d'un  cas  fTamauroBe  hystérique,  par  E.  BONMBFOT.   {Mouv,  mêd., 

1878,  Bo  22,  /?.  276.) 

Une  hystérique  présentait,  depuis  trois  ans,  à  la  suite  d'une  violente  atta- 
que, une  perte  de  la  vision  à  l'œil  gauche  ;  cet  œil,  examiné  en  i%l%  ne  pré- 
sentait aucune  lésion;  en  1873,  il  présenta  dos  apparences  de  névrite  optiqne, 
à  un  second  examen,  des  signes  d'atrophie  de  la  papille;  à  un  troisième,  des 
signes  de  névrite  aiguë. 

L'auteur  examina  les  yeux  de  quelques  autres  hystériques  qui  présen- 
taient une  perte  notable  de  la  vision,  et  trouva  les  yeux  intacts.  11  con- 
clut que  l'amaurose  hystérique  n'est  qu'une  névrite  optique,  différant  de 
la  névrite  ordinaire  en  ce  qu'elle  présente  des  périodes  d'acuité  et  de 
rémission  ;  elle  est  symptomatique  d'une  congestion  des  centres  ner\eux 
dépendant  de  l'affection  générale,  qui  s'étend  progressivement  du  centre 
à  la  périphérie,  et  qui  n'arrive  à  la  pupille  que  lorsqu'il  n'y  a  plus  aucune 
sensation  de  lumière  dans  l'œil  malade.  j.  c. 


Ueber  die  Arteria  stapedia  des  Henschen  (Sur  l'artère  de  Tétrier  ches  rhomme). 
par  E.  ZUGKERHANDL.  (Monalsscbrift  fur  Ohrcnheilkunde,  1873,  /}«  1.) 

Otto,  Hyrtl  et  Arnold  ont  trouvé  cel  te  artère  de  rùtrier  qu'ils  ont  con- 
sidérée comme  une  variété  anatomique  ou  comme  une  artère  normale  ac- 
compagnant ordinairement  le  nerf  tympanique  et  ayant  pris  une  direction 
anormale. 

D'après  l'auteur,  cette  artère  serait  constante  ;  fournie  par  l'artère  sty- 
lo-mastoïdienne, elle  pénétrerait  dans  la  caisse  à  travers  le  canal  du  nerf 
facial  et,  après  avoir  perforé  la  membrane  obturatrice  de  l'étrier,  elle 
irait  sur  le  promontoire  s'anastomoser  avec  un  rameau  de  l'artère  qui  ac- 
compagne le  nerf  de  Jacobson  ou  bien  donner  naissance  à  un  grand 
nombre  de  rameaux  anastomotiques.  Avant  de  traverser  l'étrier  cette  arté- 
riole  fournil  : 

1**  Un  mince  ramuscule  à  la  branche  antérieure  de  l'étrier  et  à  la  par- 
tie antérieure  de  la  membrane;  2°  un  lilet  à  la  branche  postérieure  de 
rétrier  ;  3°  un  troisième  filet  à  la  partie  inférieure  de  l'étrier  ;  ce  filet  peut 
venir  aussi  de  l'un  des  ramuscules  précédents. 

L'artère  de  l'étrier  serait  la  seule  des  artères  de  l'oreille  moyenne  qui 
puisse  être  injectée  par  la  carotide  externe.  klein. 


Klonischer  Krampf  der  Taben-Cranmensmuskel  (Convulsion  clonique  des  muscles 
salpyngo-palatins  ),  par  le  prof.  SCHWARTZE.  {Archiv  fiir  Ohrcnheilkunde, 
VI,  3.) 

L'auteur  a  déjà  signalé ,  dans  le  tome  II  du  même  journal,  un  cas  de 
convulsion  du  muscle  tenseur  du  tympan  ;  peu  de  temps  après,  Politzer 
(Arch,  f,  Ohr.,  IV,  p.  27,  1868)  et  Leudet  {Gaz.  môd.  de  Paris,  1869, 
no»  32  et  35)  publièrent  des  observations  analogues. 
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Le  principal  symptôme  de  cette  crampe  est  un  bruit  de  craquement 
très-facile  à  entendre  et  qui  est  généralement  provoqué  par  des  mouve- 
mentsde  déglutition. Cebruit  se  répète  pendant  un  certain  temps  d'une  ma- 
nière rj'thmique  sans  être  isochrone  avec  le  pouls.  L'examen  du  malade  fait 
constater  en  même  temps  une  contraction  du  voile  du  palais  et  un  rétré- 
cissement de  la  trompe.  L'auteur  cite  deux  cas  de  cette  affection,  dans 
laquelle  la  membrane  du  tympan  ne  présenta  aucun  mouvement  anormal. 

KLEIN. 


Uebar  das  Emphysem  bei  der  Luftdouche  in  das  Mittelohr  (Sur  remphyséme 
produit  par  la  douche  d'air  dans  roreiUe  moyenne),  par  R.  VOLTOLINL  {}fo- 
natsschrift  fur  Ohrnnheilkiindo,  1878,  /î«  1.)  . 

• 

L'auteur  a  remarqué  que  la  douche  d'air  poussée  par  la  trompe  après 
un  cathétérisme  préalable  produit  un  emphysème  du  cou.  Dans  ses  ob- 
servations personnelles,  cet  emphysème  disparaissait  après  des  frictions 
avec  de  l'eau  de  Cologne  ;  mais  dans  deux  cas  de  TurnbuU  la  mort  s'en- 
suivit assez  rapidement  sans  qu'on  pût  en  déterminer  la  cause  anato- 
mique.  Gomme  cet  emphysème  ne  se  produit  que  lorsque  la  douche  a  ét(' 
précédée  de  cathétérisme,  l'auteur  en  conclut  qu'il  doit  y  avoir  une  déchi- 
rure de  la  muqueuse  laissant  passer  l'air  dans  le  tissu  cellulaire  environ- 
nant. Des  expériences  faites  sur  le  lapin  ont  démontré  que  la  mort  avait 
lieu  par  un  pneumothorax  produit  rapidement  par  la  force  de  la  pression. 
Il  conclut  de  ces  faits  que  la  pompe  à  air  est  dangereuse  et  qu'il  faut  in- 
suffler soit  avec  la  bouche  soit  avec  le  ballon  pour  que  l'air  n'ait  pas  une 
trop  grande  pression.  klein. 


Des  corps  étrangers  du  conduit  auditif  externe  et  de  leur  traitement  par  les  in- 
jections forcées,  par  le  D'  Henri  GOLLIN.  {Thèse  de  Paris,  1873.) 

Ce  travail,  comme  le  dit  l'auteur,  n'a  pas  la  prétention  d'ajouter  de  nou- 
velles connaissances  à  l'histoire  des  corps  étrangers  du  conduit  auditif  ; 
mais  il  a  le  mérite  de  mettre  en  relief  l'efflcacité  des  injections  pour 
l'extraction  de  ces  corps  étrangers.  Cette  méthode,  recommandée  par 
Toynbee,  V.  Trœltsch,  Duplay,  Marion  Sims,  Gruber,  etc.,  s'impose  de 
plus  en  plus  à  la  thérapeutique  .par  les  succès  qu'elle  a  obtenus  et  dont 
le  nombre  môme,  d'après  le  docteur  Debout , aurait  excité  de  la  méfiance 
chez  les  adversaires  d'une  méthode  aussi  simple. 

Après  avoir  étudié  l'anatomie  et  les  proceVlés  d'ex[)loration  du  conduit 
auditif  externe,  l'auteur  décrit  les  appareils  a  injection,  dont  le  plus  simple 
est  la  seringue  ordinaire.  Les  liquides  à  iiyecter  varient  suivant  la  nature 
du  corps,  qui  peut  être  extrinsèque  ou  intrinsèque,  animé  ou  inanimé. 
Pour  les  corps  étrangers  animés  l'auteur  recommande,  avec  Jarjavay,  les 
injections  calmantes  d'éther.  Les  symptômes  que  peuvent  produire  ces 
différents  corps  étrangers  sont  décrits  rapidement,  et  cinq  observations 
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font  voir  le  danger  des  procédés  d'extraction  violente  que  Ton  emploie 
parfois  avant  d'avoir  essayé  la  méthode  inoflensive  des  injections. 

KLEIN. 


Ueber  firemde  KSrper  im  Ohre  und  eine  lichere  und  gdfahrlose  Méthode,  dieselbe 
zu  entfernen  (Des  corps  étrangers  de  l'oreille  et  d'un  moyen  sûr  et  innocent 
pour  les  extraire),  par  le  D^  LŒWENBER6,  de  Paris.  (Extrait  de  Berliner  kli- 
niscbe  Wocbenschrifty  1872,  n»  9.) 

Outre  les  injections  d'eau  tiède,  par  lesquelles  les  otologistes  tendent 
de  plus  en  plus  à  remplacer  les  procédés  violents  d'extraction,  Tauteur 
cite  trois  cas  dans  lesquels  il  a  obtenu  un  grand  succès  à  l'aide  des  ag- 
glutinatifs.  Ces  observations  font  voir,  de  plus,  les  dangers  qui  peuvent 
résulter,  même  pour  l'état  général  du  malade,  de  toutes  les  tentatives 
d'extraction  à  l'aide  de  pinces,  d'épingles  à  cheveux,  etc.  Lorsque  les 
injections  d'eau  tiède  ont  échoué,  il  conseille  de  tremper  le  bout  d'un  pin- 
ceau de  charpie  très-fin  dans  de  la  colle  forte  récemment  préparée  et, 
après  avoir  mis  ce  pinceau  en  contact  avec  le  corps  étranger,  attendre 
à  peu  près  une  heure  pour  le  retirer.  Généralement  le  corps  étranger 
fortement  collé  au  pinceau  sort  en  même  temps.  Lorsque  le  conduit  au- 
ditif est  humide,  soit  par  suite  des  injections,  soit  par  suite  de  l'inflamma- 
tion consécutive  à  des  tentatives  antérieures,  il  remplace  la  colle  forle  par 
du  plâtre  ou  du  ciment.  D'après  lui,  le  séjour  du  corps  étranger  dans 
l'oreille  ne  suffit  pas  pour  produire  une  otite  (comp.  Revue  des  sciences 
médicales^  I>  PP-  954-955).  klein. 


Ueber  ein  Verfahren,  die  Einwirkung  electrischer  Strdme  auf  die  sogenannten 
Binnenmuskeln  des  Ohres  lu  untersuchen  (Sur  un  procédé  permettant  d'exa- 
miner l'influence  des  courants  électriques  sur  les  muscles  internes  de  l'oreille), 
par  le  Dr  LŒWENBER6,  de  Paris.  (^x^ra/<  da  Monatascbrift  fur  Obrenheilkunde 
1872,  no  8.) 

Ce  procédé  consiste  dans  le  passage  d'un  fil  de  cuivre  à  travers  le  tuyau 
manométrique  que  l'on  introduit  dans  l'oreille.  Le  manomètre  indique, 
par  les  changements  de  pression,  les  mouvements  de  contraction  de  la 
membrane  du  tympan,  et  le  fil  de  cuivre  peut  être  mis  en  communication 
avec  l'un  des  pôles  d'une  machine  électrique  dont  le  second  pôle  est  appli- 
qué sur  la  trompe  d'Eustache  ou  toute  autre  partie  du  corps.  L'auteur 
propose  des  expériences  pour  savoir  si  les  bruits  subjectifs  dus  à  l'é- 
lectrisation  de  l'oreille  proviennent  des  mouvements  musculaires  ou  de 
l'influence  directe  produite  par  le  courant  sur  le  nerf  auditif. 

KLBIN. 
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Ueber  die  Anwendungsweise  der  PankenhÔhlen  —  Cathéter  —  namentlich  sam 
Zweck  der  Aspiration  intratympaler  Secrète  (Sur  le  mode  d'application  des 
cathéters  de  la  trompe,  principalement  pour  Taspiration  des  liquides  sécrétés 
dans  la  caisse  du  tympan),  par  Fr.-E.  WEBER.  (Monatsschrift  fur  Obrenheil- 
kundey  a»  12,  1872.) 

L'auteur  combat  la  myringodectomie  proposée  par  Schwartze  et  con- 
sidère l'aspira tion  comme  plus  avantageuse  et  plus  praticable.  Il  indique 
la  manière  dont  il  faut  procéder  pour  introduire  facilement  le  cathéter,  qui 
doit  être  mince  et  flexible,  et  recommande  également  de  le  retirer  avec 
lenteur.  klein. 


Behandlungs-Resultate  bei  complicirten  Otorrheen ,  gewonnen  mit  Hûlfe  der 
kaustischen,  resp.  galvanokaustischen  Méthode  (Résultats  thérapeutiques  ob- 
tenus dans  les  otorrhées  compliquées,  à  l'aide  de  la  méthode  caustique,  soit  par 
la  gadTanocanstiiiue),  par  le  D*  JAGOBT,  de  Breslau.  {Archîv  fur  Ohrenheilkunde 
t.  VI,  4«  /iVr.) 

L'auteur  a  cité,  dans  le  tome  V  du  même  journal,  une  première  série 
de  quatre  observations.  Les  cas  signalés  n'ayant  présenté  depuis  lors 
aucune  récidive,  il  se  croit  autorisé  à  considérer  la  guérison  comme  défi- 
nitive. Ce  nouveau  travail  contient  une  série  de  quinze  observations  ayant 
surtout  pour  objet  des  otorrhées  compliquées  de  polypes,  de  granula- 
tions polypeuses,  de  perforation  du  tympan,  etc.  Les  polypes  étaient  dé- 
truits par  le  galvano-caustique,  et  les  surfaces  altérées  de  l'oreille  cau- 
térisées avec  la  pierre  infernale;  puis  on  injectait,  le  plus  souvent,  une 
solution  concentrée  d'acétate  de  plomb. 

Bien  que  le  nombre  des  observations  citées  soit  trop  faible  pour  per- 
mettre une  appréciation  certaine  de  cette  méthode  comparativement  aux 
autres,  l'auteur  se  croit  cependant  autorisé  à  admettre  les  conclusions 
suivantes  : 

i'*  Le  procédé  galvano-caustique  n'a  jamais  été  suivi  d'une  réaction 
notable,  soit  comme  douleur,  soit  comme  inflammation; 

2**  Dans  les  circonstances  les  plus  désespérées,  on  a  pu  obtenir  des 
résultats  favorables  pour  l'amélioration  des  fonctions  auditives; 

3«  Lorsque  les  malades  ont  suivi  régulièrement  le  traitement,  ils  ont 
été  débarrassés  en  un  temps  relativement  court  des  productions  hyper- 
plastiques  ainsi  que  de  l'otorrhée.  klbin. 


Ein  Beitrag  sur  Technik  der  Nasendouche  (Contribution  à  la  théorie  de  la  douche 
nasale),  par  le  D'  Ludwig  SCHULZE,  de  Leipzig.  [Archiv  fur  OtiFenheilkundey 
t.  VI,  4«  lîvr.) 

L'auteur  a  constaté  que  la  douche  nasale  ordinaire  ne  permet  pas  tou- 
joiurs  d'atteindre  les  parties  malades  et  principalement  lorsque  les  fosses 
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nasales  présentent  des  anomalies  ou  des  pertes  de  substance.  Pour  ob- 
vier à  cet  inconvénient,  ij  recommande  d'pJQuter  fiu  tube  irrigateur  une 
extrémité  perpée  d'un  grand  nombre  de  petits  t^'ous  qui  projettent  le  li- 
quide dans  tous  les  sens  et  dont  on  pourrait,  au  besoin,  faire  varipi;  las 
directions.  kl^u^. 


fiin  iieuer  Ghrenspiegol  :  die  pnoi^ifiiitispba  p])rei|Tl«ttpe  (Un  nouveau  speculutt 
aurisf  :  la  loupe  pneuniaUflUf)  Ap  Vo^f^iUe^,  par  Q.  VOLTOLIIII.  {MonatBscbrifi 
fur  Obrenheil^uode^  1873,  u®  ^.) 

Ce  système  se  compose  du  spéculum  auris  de  Siegle  et  d'un  miroir  de 
Brunton  avec  une  loupe  qui  a  un  grossissement  d'environ  trois  fois.  A 
cette  loupe  est  adaptée  un  diaphragme  à  travers  lequel  regarde  Tobser- 
v^^teur;  la  lijmière  est  dirigée  d^qs  rjntérieur  du  spéculum  par  un  miroir 
pUn  incliné,  pn  fa^^^e  duqupl  §e  trouve  une  ouverture  latérale.  Un  tube  de 
caoutchouc,  qui  e^t  adapté  à  l'aulra  côlé  dif  speculmn,  permet  d'y  faire 
le  vide.  Afvn  (le  rendre  les  oppratiops  poBbibles  ppndant  que  l'appareil 
est  en  place,  l'auteur  a  fait  pratiquer  sur  le  spéculum  des  rainures  le  long 
desquelles  on  pourrait  faire  pénétrer  les  instruments.  klein. 


Pn  labyrinthinc  vartigQ  ;  ^0Ina^m^9  caUe4  |f  apî^r^'s  ditaaie  (Sur  le  vertijire  la* 
byriuthique,  appçU  parfois  maladie  de  ^[^iiière),  pgr  Jamee  0IVTOM.  \Guy'8 
t^ospitaj  reports,  third  seriOf  vol.  XVIII,  p.  194.) 

L'auteur  accepte  ia  classification  du  D'Knapp,  de  New- York  (Achivts 
of  Ophtalmology  and  Otologyy  vol.  Il,  n*  1,  p.  204),  qui  dislingue  dqns 
cette  maladie  les  formes  hémorrogique^  séiv-exsadative^  simple  ou  para- 
tante.  Les  cas  nouveaux  obsei'vés  par  M.  Hinton,  et  dont  il  rapporte 
l'histoire  complète  lui  paraissent  appartenir  aux  deux  premières  formes. 
Voici  le  titre  des  principales  observations  qui,  au  nombre  de  neuf,  cons- 
tituent tout  l'intérêt  de  ce  travail  et  cjue  l'auteur  fait  à  peine  suivre  de 
quelques  remarques  : 

Observation  1 .  —  Grande  surdité  du  côté  gauche,  ayant  débuté  après  des 
attaques  de  vertige  et  dea  défaillances,  il  y  a  trois  ans;  tintement  depuis 
dou^e  mois;  la  membrane  du  tympan  est  saine.  Homme  de  50  ans,  d'une 
excellente  santé  antérieure. 

Observation  2.  —  Attaques  répétées  de  vertige,  avec  surdité  intermittente; 
Tusage  du  sulfate  de  quinine  la  ramène.*  Homme  vigoureux  de  54  ans;  les 
conduits  auditifs  sont  libres  et  la  membrane  du  tympan  saine. 

Observation  3.  —  Vertigeq  et  vomissements  fréquents,  avep  vacillation 
et  tendance  à  tourner  à  gauche  en  marchant;  surdité  des  deu%  oreilles;  dimi- 
nution dans  la  percepUon  des  sons  musicaux  ;  aucune  lésion  apparente  du 
tympan;  affection  ancienne  du  sternum.  Homme  do  51  ans,  scrofuleux; 
carie  du  sternum  et  des  côtes;  détails  intéressants  sur  la  perception  des 
divers  sons  muaio^ux. 

Qqsebvation  4*  ~^  Gfitç^vrhe  chroniqut;  tintement  ft  surdité  légère^  avea 
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hyperiéorétion  au  niveau  du  tympan;  attaques  soudciiiies  du  vertige  et  de 
nausées.  Homme  de  42  ans,  bonne  constitution. 

Observation  7.  —  Attaques  de  vertige  et  de  vomissements  ;  troubles  de 
Taudition  des  deux  odtés)  obsenoe  d«  oonirôle  pur  les  mouveon^ats  d^a  mus- 
cles des  yeux;  guérison.  Homme  de  âS  ans,  très-vigoureux,  m$is  nerveux 
comme  un  enfant,  somnambule  et  sujet  aux  migraines. 

Observation  9.  —  Surdité  incomplète  survenant  subitement  avec  sensation 
anormale  de  sons  musiqaux;  névralgie  antérieure  cédant  à  Textraotion  d'une 
dent.  Amélioration.  Homme  de  90  ans,  professeur  do  musique,  pâle,  mais 
d'une  bonne  santé.  Détails  intéressants  sur  les  sensations  musicales  subjec- 
tives du  malade  qui,  en  sa  qualité  de  musicien  a  pu  les  analyser  parfaitement. 

s.  POZZll 
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Handbuch  der  speciellen  'Augenhellkunde  (Manuel  des  matadias  des  yeux), 
par  C.  ScHWEiGUER.  Berlin. 

Suggestions  for  clinical  Work  in  ophthalmologie  (Conseils  sur  les  travaux 
cliniques  à  faire  en  ophthalmologie),  par  Jonathan  Hutchinson.  (Opthulmic 
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se.,  p.  410-419.) 

Diphtheritie  co|i junctivitis  ;  gênerai  and  spécial  histological  character  of 
the  diphtheritip  membrane  and  croupous  cast  (Conjonctivite  diphthéritique; 
ct^ractères  hiBtologinues  généraux  et  spéciaux  de  la  membrane  diphthéritique 
et  de  l'exsudation  du  croup),  par  Jabez  Hogo.  [The  Laurel,  15  mars,  I, 
p.  371.) 


Congénital  hydrophthalmia  and  hypertrophy  of  cellular  tissue  of  eyelids 
(Hydrophthalmie  congénitale  et  hypertrophie  du  tissu  cellulaire  des  pau- 
pières), par  SoLOMON.  (Brit.  med.  jôurn.^  â6  avril,  l,  p.  477.) 

Glaucome  binoculaire  traité  par  la  sclérotomie»  par  F*  Valbrami.  {Qauxetta 
delle  eu  niche  y  mai  27.) 

Cases  in  ophthalmic  practice  : 
I.  Qlaueome  aigu. 

H.  Gros  moFoeau  de  métal  enchâssé  dans  Toeil  droit.  Leeds  gênerai  Infllf- 
mary.  D*  OeLBSBT.  {BfH*  med*  journ.,  25  avril,  I^  p«  4630 
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Neuro  retinits»    par  H.  Rosborouoh  Swanzy.  (Surgical  Soc.  of  Ireland.— 
Brit.  meiLjourn.y  26  avril,  I,  p.  476.) 

Sur  une  forme  d'atrophie  papillaire  observée  chez  plusieurs  membres  d'une 
même  famille,  par  Mathieu  Prouff.  (Thèse  de  doctorat,  n»  112,  Paris  ) 


Successful  removal  of  a  largo  growth  altached  to  conjunctiva  of  ri«'lil 
eyelids  and  perfectly  occluding  vision.  (Ablation  d'une  tumeur  volumineuse 
insérée  sur  la  conjonctive  palpébrale  du  côté  droit  et  empêchant  complète- 
ment la  vision). D'  John  Foster.  (Cancer  Hospital. —  The  Lancet,  26  avril, 
1,  p.  593.) 

Intra-orbitar  naevus  treated  by  ligature  and  actual  cautery  (Nœvus  intra- 
orbitaire  ti'ailé  par  la  ligature  et  le  cautère  actuel),  par  W.  Spencer  Watson. 
(Clinic.  Soc.  of  London.  —  The  Lancet,  24  mai,  I,  p.  736.) 

Encysted  tumour  of  upper  eyelid ;  opération;  recovery  (Tumeur  enkystée 
de  la  paupière  supérieure;  opération;  guérison).  D'  Ohmsuy.  (Mèath  Hospital, 
Dublin.  —  Med.  press.  and  circnl.y  16  avril,  p.  336.) 

Intra-ocular  enchondroma.  Preseiiled  lo  the  New- York  pathol.  Soc.  by 
D'Knapp.  Opération  performed  by  prof.  Ghisolm.  (The  Aw.  joarn,ofthemed. 
se,,  avril.) 


A  case  of  frontal  aniiusthesia  and  loss  of  parallelism  botween  the  cyes, 
çaused  by  the  présence  of  broken  Glass  within  the  orbil(Oh.servation  d'anés- 
thésie  frontale  et  de  défaut  de  parallélisme  entre  les  deux  yeux,  causés  pnr 
la  présence  de  fragments  de  verre  dans  l'orbite),  par  H.  Nelson  Hardy. 
{Med,  Times  and  Gaz,,  29  mars,  1. 1,  p.  328.) 

Corps  étrangers  de  la  cornée.  (Pabellon  med.,  Madrid,  mars  7.) 

Bony  depositin  the  choroïd  (Dépôt  osseux  dans  la  choroïde),  par  Priestley 
Smith.  {Brit,  med.journ,,  26  avril,  I,  p.  478.) 


Accidents  in  Flap  extraction  of  cataract  and  the  methods  of  avoiding  them 
(Des  accidents  dans  Textraction  de  la  cataracte  par  la  méthode  à  lambeau  et 
des  moyens  de  les  éviter),  par  .\rchibald  Hamilton  Jacob.  (The  surgical  So- 
ciety of  Ireland.  —  Med.  press.  and  circuL,  19  février,  p.  153,  et  id.  26  fév., 
p.  177.) 

On  Liebreich's  opération  for  cataract,  par  E.  Hausen.  {Hospilais  Tidende, 
15  et  22  janv.) 

Réflexion  sur  l'extraction  linéaire  de  la  cataracte,  avec  ou  sans  iridectomie, 
par  le  D'  Terson,  médecin  oculiste,  à  Toulouse.  (Un.  méd.,  n°  55,  p.  714.) 

Notes  oneleven  cases  of  opération  for  cataract  (Notes  sur  onze  cas  d'opé- 
ration de  cataracte).  Central  London  Ophthalmic  Hospital.  D''  Charles  Higgens. 
(Med,  Times  and  Gaz.,  19  avril,  I,  p.  412.) 

On  a  new  method  of  extract ing  cataract  by  peripheral  section  of  the  iris, 
without  invading  the  pupil  (Sur  une  nouvelle  méthode  d'extraction  de  la 
cataracte  pur  la  section  périphérique  de  l'iris,  sans  toucher  à  la  pupille},  par 
Charles  BeU  Taylor.   (Maî.  press.  and  circuL,  2  avril,  p.  280.) 
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Sulla  lussazione  spontanea  délia  lente  cristnllina  (Sur  la  luxation  spontanée 
du  cristallin), par  le  l)*"  Riccardo  îtkccndi.  {Nuova  ligur,  /n0c/.,Gônes.  20  févr.) 


Observations  pratiques  sur  Topération  du  strabisne  convergent,  les  fistules 
de  la  cornée,  la  fistule  lacrymale  congénitale,  les  calculs  des  conduits  lacr^-- 
maux,  par  le  D*"  Terson,  de  Toulouse.  {Revue  méd,  de  Toulouse,  avril.) 


Olinical  remarks  on  the  supposed  value  of  strychnia  in  atrophy  of  the 
optic  nerve,  par  Jabez  Hogg.  (Âfed.  press.  and  circul.,  19  fèv,,  p.  155.) 

De  la  thérapeutique  de  la  blépharite  ciliaire,  et  des  altérations  anatomo- 
pathologiques  de  la  xérophthalmie,  par  Pierre  Hbrmanowigz.  (  Thèse  de  doc^ 
toraty  Paris.) 

Action  de  Tatropine  sur  Tiris  et  l'accommodation,  par  Paul  Dtjrujadoux. 
{Thèse  de  doctorat^  n®  138,  Paris.) 

D'un  nouveau  récipient  pour  la  conservation  et  l'emploi  des  pommades  dites 
ophthalmiques.  (In  Aun,  d'oculistique,  n»  de  mars  et  avril,  p.  119-121.) 


The  use  of  ether  in  ophthalmic  surgery  (De  l'emploi  de  Téther  dans  la 
chirurgie  oculaire),  par  A.  H.  Jacob.  {Med.  press.  and  njrcuL,  19  fév,) 
p.  173.) 

The  use  of  Ether  in  ophthalmic  Surgery  (De  remploi  de  Téther  dans  la 
chirurgie  oculaire),  par  T.  C.  Morgan.  (Med.  press.  and  circuLy  12  fév., 
p.  149.) 


Des  affections  oculaires  qui  dépendent  de  la  syphilis,  par  G.  Rossigneux. 
(Thèse  de  doctorat^  n°  102,  Paria.) 


Beitrâge  zur  Anatomie  und  Pathologie  des  Geh5rorganos  (Contributions  à 
Vanatomie  et  à  la  pathologie  de  l'organe  de  l'ouïe).  Discours  prononcé  le 
21  février  1873,  à  la  société  des  médecins  de  Vienne,  par  le  prof.  Politzer. 
{Allgcmeine  wiener  Modizinischo^Zeitung^  n**  9.) 
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ANALYSES. 


Erfahrangen  ûber  die  Tamponade  der  Trachea  (Sur  le  tamponnement  de  la 
trachée),  parTMNDELBNBURfi.  (Arch,  ftir  klîn. Chirurgie, XV^voLyl^fâsc., 
4873,/).  852.) 

L'auteur  dans  ce  mémoire  rapporte  7  nouvelles  observations  aux- 
quelles il  en  ajoute  3  plus  récentes  encore  dans  un  appendice  an- 
nexé à  ce  travail.  Dans  ces  cas,  le  tamponnement  de  la  trachée  fui 
pratiqué  comme  opération  préventive ^  G  fois  pour  faciliter  la  résec- 
tion du  maxillaire  supérieur,  une  fois  pour  Tablation  d'une  tumeur 
énorme  de  la  bouche,  une  fois  pour  l'extraction  d'un  polype  naso- 
pharyngien,  une  fois  pour  l'extirpation  d'une  tumeur  du  pharynx  : 
dans  le  dernier  cas  pour  peimettre  l'ablation  par  crico-thyréotomie 
de  polypes  du  larynx. 

Deux  de  ces  opérations  ont  été  suivies  de  mort  :  celle-ci  a  tou- 
jours été  due  à  des  compHcations  indépeîidahtes  de  la  trachéotomie. 
Jamais  T.  ne  vit  survenir  de  pneunomie,  niais  il  nota  dans  .1  cas 
un  catarrhe  consécutif  de  la  trachée. 

Dans  Ids  deux  cas  qui  furetit  suivis  d'autopsie,  le  tampon  n'avait 
pas  laissé  de  traces  ëtir  là  muqueuse  des  voies  aériennes. 

La  fièvre  consécutive  à  Topéralion  fut  toujours  trés-modêrée  et 
ne  parut  nullement  aggravée  par  la  trachéotomie  et  le  tampon- 
nement. 

Voilà  pour  ce  qui  est  de  l'innocuité  du  tamponnement. 

Quant  aux  avantages  qu'il  présente,  ils  résident  dans  la  possibi- 
lité d'opérer  avec  le  secours  de  l'anésthésie  sans  craindre  l'écoule- 
ment du  sang  dans  les  voies  aériennes.  Afin  d'éviter  les  accès  de 
toux,  l'anésthésie  doit  être  complète  avant  que  l'on  n'insuflle  le 
tampon  de  la  canule. 

Il  faut  aussi  avoir  soin  de  ne  cesser  le  tamponnement  qu'après 
que  le  patient  est  réveillé,  pour  éviter  l'introduction  dans  les  voies 
aériennes  de  quelques  gouttes  de  sang  qui  peuvent  être  accumulées 
au-dessus  du  tampon. 

On  a  tout  avantage  à  faire  l'incision  et  à  placer  la  canule  le  plus 
haut  possible,  l'expérience  ayant  démontré  que  la  trachéotomie 
s'accompagne  de  complications  d'autant  plus  fréquentes  que  l'opé- 
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ration  a  été  pratiquée  plus  près  du  bèernuln  ;  on  choisira  donc  la 
portion  du  conduit  située  flu-dessuà  de  risthtae  dil  corps  thyroïde 
en  y  comprenant,  s'il  le  faut,  TantièaU  du  cartilage  ct^ctiide.  Enfin 
lorsque  le  mécanisme  de  la  déglutition  est  plus  ou  tiioins  compro- 
mis par  Topération  principale  et  que  Ton  risque  de  voir  la  perturba- 
tion de  cet  acte  amener  Tintroduction  de  parcelles  alimentaires  darls 
les  voies  aériennes^  on  fera  bien  de  laisser  une  canule  à  demeure 
8  ou  15  jours  datis  la  plaie  de  la  trachée.  Cette  opération  qui  pa- 
rait indiquée,  suivant  l'auteur,  comme  préliminaire  de  toutes  les 
opérations  graves  qui  se  pratiquent  sù^  Textrémité  supérieure  dès 
voies  digestives  du  respiratoires,  n'est  jamais  plus  indispensable 
que  dans  l'extirpation  de  polypes  du  larynx,  qui,  grâce  à  elle,  se 
pratique  à  ciel  ouvert  et  par  conséquent  de  lA  façon  la  plus  certaine 
et  la  plus  sûre.  paul  berger. 


Zut  Technik  der  Perineorrhaphie  (Technique  de  la  perinéorrhaphie),  par  G.-L. 
HEPPNER.  [Aroh.f.  kUn,  Chirurgie,  voL  XV,  fasc,  2,  p.  424,  1873.) 

Le  procédé  opératoire  rëcomiric^ndé  par  l'atiteur  est,  en  fin  de 
compte,  le  même  que  celui  développé  par  Hirschberg  et  Sirtion  ddris 
le  fascicule  précèdent  dtl  même  Recueil;  mais  il  en  diffère  par  le 
mode  d'application  des  sutures  et  par  le  traitement  consécutif. 

Hepprier  préconise,  à  lA  suite  de  l'avivement,  une  suture  eh  8 
de  chiffre,  qui  parait  très-ingénieuse  et  doit  avoir  pour  effet  d'af- 
fronter les  surfaces  aaigrlttnlessur  une  grande  éteridue.  Cette  suture 
se  fait  avec  un  seul  fil  ou  aVèc  déiix  fils.  Dans  le  premie^  mode,  un 
fil  est  armé  d'tine  aigtiille  courbe  à  ses  deux  extrémités.  Celles-ci 
sont  piquées  dans  la  paroi  vaginèile  de  part  et  d'autre  de  la  solu- 
tion de  continuité  :  on  lefe  etilbnce  dans  1  epaiisseur  des  parties 
molles  et  on  les  fait  hessortlr  ali  centime  de  la  surface  avivée  à  égale 
distance  du  périnée  et  de  la  muqueuse  vagitiale  ;  on  lés  Croise  en 
ce  point,  et  on  enfonce  chacune  d'elles  du  6C\\,é  opposé  dans  la  plaie 
saignante,  ftu  point  même  où  vient  sortir  l'autre  aiguille;  les  deux 
aiguilles  sont  alors  conduites  de  part  et  d'autre  de  la  solution  de 
continuité  de  la  peau,  à  travers  laquelle  elles  viennent  sortir,  en 
entraînant  les  chefs  du  fil  que  l'on  noue.  Le  chef  de  droite  a  ainsi 
passé  au  côté  gauche,  celui  de  gauche  au  côté  droit  ;  chacun  d'eux 
présente  deux  inttexions  opposées  en  forme  d'S,  et  la  constriction 
opérée  sur  leur  extrémité  à  pour  effet  de  resserrer  les  parties  molles 
étreintes  par  le  8  que  forme  leur  ensemble. 

Au  lieu  de  prendre  un  fil  armé  d'une  aiguille  à  chaque  extré- 
mité, on  peut  se  servir  de  deux  fils  dont  chacun  représente  alors 
la  moitié  du  8  de  chiffre  ;  il  est  nécessaire  dans  ce  cas  de  les  nouer 
à  chaque  extrémité,  à  l'intérieur  du  vagin  et  au^^périnée» 
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L'auteur  se  déclare  contre  rincision  du  sphincter  préconisée  par 
Simon  ;  il  ne  croit  pas  non  plus  opportun  de  provoquer  chaque  jour 
après  l'opération  Tévacuation  rectale  par  lavement.  Sans  adopter 
absolument  l'irrigation  vaginale  continue,  il  recommande  les  lavages 
fréquents  du  vagin.  Il  laisse  une  sonde  à  demeure  dans  le  rectum 
pour  permettre  aux  gaz  do  sortir. 

Pour  enlever  les  sutures,  on  coupe  l'anse  vaginale  et  on  retire  les 
fils  par  leur  extrémité  cutanée  :  ce  temps  est  pénible  et  doit  être  fait 
avec  précaution.  Nous  passons  sur  la  discussion  très-acerbe  que 
Heppner  fait  subir  au  travail  de  Hirschberg,  et  nous  donnons  le 
résumé  de  sa  pratique,  qui  compte  trente -six  observations  assez 
détaillées. 

De  huit  périnéo-colporrhaphies,  cinq  furent  pratiquées  pour  des 
prolapsus  utérins  considcral)lés,  trois  pour  guérir  un  prolapsus 
vaginal.  Sept  de  ces  cas  se  terminèrent  par  des  succès,  un  huitième 
par  la  mort,  survenue  après  l'opération  par  le  fait  d'un  érysipèle 
traumatique.  Quatre  de  ces  malades,  la  majorité  de  celles  qui 
étaient  affectées  de  prolapsus  utérin  n'avaient  eu  qu'un  enfant; 
une  d'elles  était  probablement  vierge  ;  une  autre  avait  fait  neuf 
accouchements.  Trois  d'entre  elles  étaient  dans  la  vingtaine,  trois 
dans  la  trentaine,  les  deux  autres  avaient  dépassé  quarante  et  cin- 
quante ans. 

Treize  fois  l'opération  fut  pratiquée  pour  une  déchirure  incom- 
plète du  périnée.  Elle  fut  primitive  dans  trois  cas,  secondaire  (dé- 
chirures anciennes)  dans  dix  autres.  Comme  résultat,  il  y  eut  dix 
succès  complets,  un  insuccès  partiel,  deux  morts,  dont  l'une  par 
érysipèle  puerpéral,  l'autre  par  septicémie  puerpérale. 

La  rupture  complète  du  périnée  fut  traitée  par  l'opération  primi- 
tive dans  quatre  cas,  et  par  la  suture  consécutive  ou  tardive  dans 
onze  autres  :  total,  quinze.  L'adhésion  complète  des  lèvres  de  la 
plaie,  après  une  seule  opération,  fut  onze  fois  obtenue.  Dans  un  cas 
compliqué  d'état  puerpéral  elles  ne  se  réunirent  qu'incomplète- 
ment. Dans  trois  cas,  on  nota  la  persistance  de  fistules  recto-vagi- 
nales, desquelles  une  guérit  par  lescautérisations  au  nitrate  d'argent, 
une  autre  par  unesecondcopération.  Dans  un  troisième  cas,  la  malade 
sortit  avec  sa  fistule.  Dans  cinq  cas,  il  fallut  faire  précéder  la  suture 
de  l'incision  d'un  pont  périnéal  étendu  au-dessous  de  la  destruction 
de  la  cloison  recto -vaginale. 

Résultat  total  :  36  malades,  ayant  donné  30  guérisons,  3  succès 
partiels,  3  morts  (  -  83,3  0/0,  et'8,3  0/0). 

Au  point  de  vue  de  l'âge,  les  malades  étaient  ainsi  réparties  : 
Au-dessous  de  20  ans  :  6. 
Au-dessus  de  20  ans  :  17. 
Au-dessus  de  30  ans  :  5. 
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Toutes,  sauf  trois,  avaient  été  atteintes  à  la  suite  de  leur  pre- 
mier accouchement,  et  quatorze  fois  à  la  suite  d'accouchements  au 
forceps.  Trois  d'entre  elles,  néai\moins,  avaient  subi  de  nouvelles 
couches,  entre  le  moment  de  l'accident  et  celui  où  elles  étaient 
entrées  en  traitement.  paul  berger. 


Uaber  die  operative  Behandlung  der  Epispadiasis  nnd  der  angeborenen  Bla- 
senspalte  (Traitement  chirurgical  de  l'épispadias  et  de  l'exatrophie  de  la 
yessie),  par  Fr.  STEINER.  {Arcliiv.  fiir  kl  in.  Chinirg.,  A'V'«  vol.,  2«  fas(\, 
p.  368.) 

Le  mémoire  que  nous  analysons  renferme  trois  parties  d'un  égal 
intérêt.  Dans  la  première,  l'auteur  trace  une  rapide  esquisse  de 
l'histoire  de  Texstrophie  vésicale.  Dans  la  seconde  il  mentionne  les 
efforts  qui  ont  été  faits  jusqu'à  ce  jour  pour  améliorer  ou  guérir 
cette  affection  et  l'épispadias  qui  la  complique.  Dans  la  troisième, 
enfin,  il  donne  Tobservation  détaillée  d'un  malade  opéré  par  Bill- 
roth  au  moyen  de  procédés  qui  constitueraient  un  progrès  consi- 
dérable sur  ceux  que  l'on  emploie  le  plus  habituellement. 

I.  — On  connaît  les  caractères  de  la  tumeur  que  forme  la  vessie 
exstrophiée  :  l'auteur  appelle  l'attention  néanmoins  sur  un  fait  peu 
décrit,  sur  l'existence  d'un  tissu  de  cicatrice  situé  au-dessus  d'elle, 
et  qui  dépendrait,  d'après  lui,  de  l'adhérence  congénitale  de  l'hypo- 
gastre  avec  le  placenta,  depuis  l'ombilic  jusqu'à  la  symphyse.  Cette 
adhérence  congénitale,  détruite  par  le  travail  de  la  délivrance, 
donnerait  naissance  à  cette  sorte  de  cicatrice. 

L'épispadias,  qui  complique  Texslrophie,  s'accompagne  d'arrêt 
de  développement  de  la  prostate  :  les  corps  caverneux,  bien  que 
rudimentaires,  sont  érigibles  {Bresrhet,  Dict.  se.  méd.,  t.  XII, 
p.  579);  les  muscles  du  périnée,  en  revanche,  n'existent  point  à 
proprement  parler  {Wood,  Méd.  chir.  transact.,  t.  LU,  1869). 
Les  testicules  eux-mêmes  sont  frappés  d'un  arrêt  de  développe- 
ment plus  ou  moins  complet  ;  quelquefois  ils  produisent  un  sperme 
fécond,  ainsi  que  Wiblin  l'a  démontré. 

Cette  difformité,  plus  rare  chez  la  femme  que  chez  l'homme, 
s'accompagne  chez  elle  de  bifidité  de  l'urèthre  et  du  clitoris;  elle 
n'exclut  pas  absolument  la  possibilité  de  la  fécondation  (Benj. 
Philipps,  in  TodcTs  Cyclop.  of  anat.  and  phys.,vol.  I; — Huxham, 
Philosoph.  transact.  ;  —  Dan,  Ayres,  New- York,  1859).  Dans  tous 
les  cas,  il  y  a  un  écartement  de  la  symphyse  pubienne.  Cette  affreuse 
difformité  n'empêche  pourtant  point  ceux  qui  en  sont  atteints  d'at- 
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teindre  uh  âge  fort  avancé  {hajûni,  Mîtlàttie  spettanti  alltl  chi- 
rurg-,  1786). 

Slcilpart  van  de  Wiel  et  Gockel  paraissent  avoir  reconnu 
dans  la  tutiieur  la  présence  du  réservoir  urinaire;  mais  ce  fu- 
rent DevUIenëuvc  et  Bonn  qui  attribuèrent  les  premiers  son 
existence  à  une  hernie  de  cet  organe.  Bientôt  se  produisirent 
des  théories  pathogéniques  ;  Roose,  en  1794,  désigna  comme  cause 
le  traumatisme  intra-utérin  ;  actuellement  encore  il  existe  sur  ce 
point  deux  manières  de  voir  :  Tune,  émise  par  Duncnn  (Edinburgh, 
med.  and  surg.  Journ.,  1805)  et  adoptée  par  /.  Mûller  et  RokiUmskyy 
Tàutre  qu'ont  développée  Bischoff,  Reicbert,  Thietsch  et  les  au- 
teurs les  plils  modernes.  —  Les  premiers  croient  à  une  rupture  de 
la  vessie  déjà  complètement  fermée  et  distendue  par  l'urine.  Les 
seconds  reconnaissent  dans  ce  fait  un  simple  arrêt  de  développe- 
ment. Dans  ce  cas  même,  la  formation  de  Tallantoide  peut  être 
entravée  et  entraîner  Tabsence  de  réunion  des  deux  moitiés  latérales 
de  la  paroi  abdominale  antéridlire  ;  ou,  par  un  mécanisme  bien 
différent  et  qui  rappi*oche  cette  théorie  de  la  précédente,  c*est 
Turèthre  qui  est  le  siège  d'une  atrésie  congénitale  {Rosey  Ueber 
Hamverhaltung  bel  Neugeborenen.  Vortrag  in  Gesellschafl.  d. 
Geburtshiilfe,  Berlin,  1865);  Turine  est  retenue  dans  la  vessie 
qui,  disleiidiie,  finit  par  céder  :  ce  mode  de  production  parait  in- 
diqué dans  certains  cas  par  la  dilatation  et  rallongement  des  ure- 
tères. 

Los  parties  génitales  externes  participent  â  ces  désordres;  le 
canal  Urëthral,  de  même  que  la  vessie,  4'este  incomplet  en  avant.  Les 
bourgeons  qui  doivent  fdrnier  la  verge,  arrêtés  dans  leur  dévelop- 
pettifent  par  la  sépnralion  des  pubis,  ne  suivent  leur  évolution  que 
longteinps  après  c(ue  le  sinus  tirogénital  s'est  séparé  de  l'anus,  et 
que  l'ut^éthre  s'est  trouvé  compris  dans  l'arrêt  de  formation  de  la 
vessie  ;  la  verge  ne  peut  donc  se  développer  qu'à  la  partie  posté- 
rieure du  canal  ;  Ainsi  se  produit  l'ëiiispadias  qui  complique  rexstro- 
phie  vésicâle.  L'épispadias  simple,  sans  exstrophie  vésicale  perma- 
nente, tarttôt  se  forme  parle  même  rtiécanisme,  mais  pendant  qu'une 
sot'te  de  thavail  réparateur  comble  la  solution  rie  continuité  de  la 
vessie  et  de  la  paroi  abdominale  ;  tantôt  encore  Irt  vessie  ne  par- 
ticipe nullement  ati*  troubles,  qui  sont  uniquement  constitués  par 
l'abl^etice  de  ^éun^oil  des  deux  moitiés  de  la  verge  à  la  face  dorsale. 
Steiner  réfute  l'opinion  qui  place  la  cause  de  Texalrophie  dans  unfe 
dilalnlioii  et  une  inversion  de  rouraipie  et  fait  observer  que  cette 
ihéorie  rie  peut  expliquer  le  fait  bien  constaté  d'existence  d'un 
ombilic,  qUe  danè  certains  cas  (m  a  trouvé  au-dessus  de  la  malfor- 
mation. On  conçoit,  ilu  reste,  que  l'accumuldlion  d'urine  dans  la 
vessie  encore  incottiplétement  développée  puisse  amener  colniîife 
résuMnt  Irt  persistance  de  la  perméabilité  de  l'ouraque,  Ou  même 
celle  de  la  communication  rerto-vésicalo  {Ruhhvh  et  Oberteuffer). 
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II. —  On  ne  songea  tout  d'abord  à  opposer  à  Texstrophie  vésicale 
que  des  appareils  prothéliques  dont  StoUe  (Zwolle,  1770),  A.  Bonn 
et  Roose  donnèrent  les  premiers  modèles,  Baxtorf^  de  Bàle  (1772) 
essaya  à  la  vérité,  mais  avec  insuccès  de  réduire  la  tumeur  vési- 
cale et  de  la  maintenir  par  la  compression. 

Les  premières  notions  d'un  traitement  chirurgical  sont  dues  à 
Delpech,  à  J.  Schneider,  à  Biinger,  à  Froriep  (1830);  mais  pour 
en  troliver  la  réalisation  il  faut  arriver  atix  tentatives  de  GerdV 
(voir  thèse  dé  Jâtnnin,  1845).  Là  suture,  après  avivement  de  la 
paroi  abdominale,  l'excisioii  dés  uretères  échouèrent,  comme  l*ôh 
sait.  Il  faut  égalehient  citer,  parmi  ces  efforts  malheureux,  ceux  de 
/.  Roux  (1853)  et  ceux  de  John  Simon  (1852)  pour  faire  aboucher 
les  uretères  dans  le  rectum,  et  créer  ainsi  une  sorte  de  cloaque 
artitlcieL 

Bientôt  après,  le  professeur  Demme  (de  Berne)  posa  les  deux 
indications  suivantes  :  restituer  à  la  vessie  quelque  capacité  en  la 
remettant  en  place  ;  rapprocher  les  pubis.  —  Los  tentatives  de  ce 
chirurgien,  mentionnées  dans  la  thèse  de  Morgelin  (Berne,  1855), 
paraissent  avoir  facihté  l'application  ultérieure  d'appareilâ  assez 
satisfaisants. 

Le  pas  le  plus  considérable  (Ju'ait  fait  jusqu'à  ces  derniers  temps 
le  tfaitement  de  Texstrophie  vésicale  est  dû  à  la  rénovation  que 
Nélaton  fit  subir  aux  procédés  en  usage  pour  la  cure  de  Tépispadias 
et  aux  améliorations  qu'y  apporta  Dolheau  (1854-1861).  Ces  per- 
fectionnements sont  assez  connus  pour  qu'il  soit  inutile  d'y  insister. 
Ce  qu'il  faut  noter^  c'est  qu'à  partir  de  cette  époqUe  la  curabilité  de 
l'une  des  complications  les  plus  graves  de  l'exstrophie  est  assurée> 
el  que  la  voie  est  désormais  tracée  aux  chirurgiens  qui  dans  la 
période  suivante  vont  s'attaciuor  à  l'exstrophie  elle-même  par  le 
moyen  d'opérations  successives  se  complétant  les  unes  les  autres. 
Il  faut  citer  encore  la  pratique  de  Thiersch  qui,  en  1858,  conçut 
l'idée  d'exécuter  en  plusieurs  temps  Topération  de  l'épispadias  ;  il 
s'applique  surtout  à  remédier  à  deux  des  complications  constantes 
de  cette  affection  :  1°  l'imperforation  du  gland;  2°  l'existence 
d'un  infondibulum  situé  à  l'origine  de  la  rainure  uréthralo  de  la 
verge,  à  la  racine  de  cet  organe.  Thidrscih  y  arriva  par^  plusieurs 
opérations  successives  qu*il  serait  t^o{)  Idilif  de  rappotHet*,  et  dotll 
la  dut*êe  totale  fut  de  3  mois. 

Steiner  fait  remarquer  avec  raison  qu'une  o{)éfation  d'exstrophie 
ne  peut  être  suivie  de  diminution  réelle  des  inconvénietits  qu'eh- 
tt'atne  celte  difformité,  que  si,  par  l'opération  préalable  de  Tépispa- 
dias,  on  fait  à  la  vessie  un  orifice  plus  ou  moins  ëlroil,  facile  fi  cortl- 
primer  au  moyen  d'une  pelotte.  Ce  n'est  néanmoins  que  tout  r*ô- 
cemment  que  cette  indication  a  été  positivement  établie.  Les  faits 
dePisncoaat  (North  American,  med.  chir.  Review,  1859)  et  de  Dsn. 
Ayre8  (New- York,  1859)i  en  Amérique,  assea  mal  décrits  et  difti- 
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ciles  à  comprendre,  ne  paraissent  pas,  malgré  les  succès  presque 
invraisemblables  qu'ils  rapportent,  constituer  un  progrès  véritable 
sur  les  pratiques  anciennes. 

En  Angleterre  de  même,  Holmes  (Surg.  treatment  of  childrcn's 
diseases,  London,  1868,  p.  146-149)  et  John  Wood  (Medic.  chir. 
Transact.  t.  LU,  1869)  s'écartèrent  peu  de  la  pratique  des  chirur- 
giens français.  Ce  dernier  obtint,  sur  8  cas,  5  succès,  et  parvint  à 
recouvrir  la  vessie  par  une  opération  autoplastique.  Edward  Barker 
(Med.  chir.  transact.,  vol.  LUI,  1870,  p.  187)  et  Billroth  lui-même, 
en  1866,  publièrent  des  observations  que  nous  ne  citons  que  pour 
mémoire. 

IIL —  Le  fait  que  Steiner  donne  dans  tous  ses  détails  appartient  à 
la  pratique  de  Billroth.  Il  concerne  un  malade  atteint  d'épispadias 
avec  exstrophie  vésicale  complète.  De  1869  à  1871,  celui-ci  subit 
19  opérations  anaplastiques  plus  ou  moins  considérables;  il  resta 
en  tout  22  mois  à  Thôpital  et  finit  par  être  en  possession  d'une  vessie 
close  de  toutes  parts,  s'ouvrant  dans  un  urèthre  assez  long  pour 
pouvoir  être  comprimé  avec  une  pelote,  capable  par  conséquent  de 
retenir  quelque  temps  Turine  en  certaine  quantité.  —  Billroth,  dans 
ce  cas,  a  complètement  abandonné  le  procédé  qui  consiste  à  recou- 
vrir la  vessie  avec  la  face  épidermique  d'un  lambeau  ombilical 
renversé  de  haut  en  bas.  Il  n'y  aurait,  suivant  lui,  aucun  avantage  à 
tourner  du  c-ôté  du  réservoir  urinaire  la  surface  naturelle  des  lam- 
beaux. Il  les  prend  tout  autour  de  la  solution  de  continuité  congé- 
nitale de  la  paroi  abdominale,  et,  })ar  une  série  d^autoplasties  par 
glissement  ou  par  inflexion,  il  cherche  à  recouvrir  le  plus  possible 
la  vessie  ouverte  et  prolabée  ;  il  s'efforce  ensuite  de  rétrécir  par 
des  cautérisations,  des  avivements,  des  sutures,  de  nouvelles  ana- 
plasties,  les  trajets  fistuleux  qui  persistent  ;  et,  dans  l'intervalle  de 
ces  opérations  plus  particulièrement  dirigées  contre  l'exstrophie, 
il  s'attaque  à  l'épispadias,  de  manière  à  épargner  le  temps  du  ma- 
lade et  â  mener  de  front  les  divers  temps  de  cette  opération  com- 
plexe. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  entrer  dans  le  détail  de  cette 
observation,  mais  pour  la  suivre  avec  profit  il  faut  avoir  sous  les 
yeux  les  planches  que  Steiner  a  jointes  à  son  mémoire.  Celui-ci 
mérite  du  reste  d'être  consulté  à  plus  d'un  point  de  vue  :  le  plus 
grand  nombre  des  opérations  dirigées  contre  l'exstrophie  y  sont 
rapportées  en  détail;  leui-  description  est  appuyée  par  le  résumé 
de  plusieurs  observations,  et  son  étude  facilitée  par  des  figures 
très-multipliées. 

Le  fait  que  l'auteur  rapporte  n'est  plus  du  reste  un  fait  isolé  : 
Billroth  a,  parait-il,  remporté  un  nombre  assez  considérable  de 
succès  semblables  dans  ces  derniers  temps,  et  les  résultats  de  sa 
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pratique  feront  bientôt  le  sujet  d'un  article  qui  doit  paraître  dans 
ce  recueil. 

PAUL   BERGER. 


Die  Electrolische  Behandlnng  bôsartiger  Geschwalste  (Traitement  des  tumeurs 
malignes  par  rélectricité],  par  leD'W.  NEFTEL,  in  New-Tork.  {Archiv 
f.  pathoL  stnat.y  vol.  LVII,  liv.  2.) 

L'auteur  désire  compléter  aujourd'hui  la  communication  qu'il  a 
faite  il  y  a  3  ans  dans  ce  même  journal  sur  le  même  sujet.  Il  croit 
plus  que  jamais  qu'on  peut  arriver  à  guérir  les  tumeurs  malignes 
au  moyen  de  Télectricité. 

VirchoNv  enseigne  que  l'infection  de  l'économie  chez  les  cancé- 
reux est  le  résultat  d'une  auto-infection.  D'autre  part,  c'est  une 
remarque  généralement  faite  et  acceptée  que  les  cancers  se  rencon- 
trent d'ordinaire  chez  des  individus  d'une  excellente  constitution 
sans  aucun  état  diathésique  antérieur.  On  a  donc  le  droit  d'espérer 
qu'en  guérissant  la  première  tumeur,  on  détruira  par  cela  même 
toute  diathèse. 

Sans  doute,  l'extirpation  donne  quelquefois  de  bons  résultats, 
mais  ne  l'a-t-on  pas  vue  donner  une  nouvelle  impulsion  à  la 
marche  déjà  si  rapide  du  mal?  L'électricité  est  bien  supérieure,  et 
selon  Neftel,  on  peut  arriver  à  la  guérison  complète,  radicale,  non- 
seulement  de  la  tumeur,  mais  de  la  diathèse,  de  la  maladie  cancé- 
reuse. Il  invoque  à  ce  titre  les  faits  et,  s'appuyant  sur  les  études 
histologiques  de  Kùhne,  Engelmann,  Golubew,  qui  démontrent  que 
le  protoplasma  cellulaire  peut  se  ratatiner  et  même  se  détruire  sous 
l'influence  du  courant  électrique,  il  accepte  que  la  guérison  sur- 
vient sans  doute  par  cette  atrophie  cellulaire  sous  l'action  du  cou- 
rant électrique. 

Donc  les  tumeurs  malignes  sont  curables  ;  et,  par  ce  mot,  l'au- 
teur entend  non-seulement  le  cancer,  mais  aussi  le  cancroide  et 
le  sarcome,  véritablement  malins  au  point  de  vue  clinique,  au  même 
degré  que  le  cancer.  Les  tumeurs  du  sein  sont  très-favorables  par 
leur  situation  à  une  étude  critique,  et  Neftel  cite  l'observation  sui- 
vante, dont  voici  l'analyse  : 

■  D...,  âgé  de  56  ans,  remarqua  en  1866  une  forte  grosseur  ù  son  setn  gau- 
che, grosseur  qu'il  al  tri  huait  à  la  pression  de  son  carnet  de  poche.  Il  prit  un 
rhume  dans  l'hiver  et  s'appliqua  au-devant  de  la  poitrine  un  vésicatoire  qui 
irrita  la  peau  et  laissa  après  lui  trois  furoncles.  Deux  guérirent,  le  troisième 
8*ulcéra  ;  des  douleurs  survinrent  vives,  lancinantes  ;  et  la  petite  tumeur 
ulcérée  prit  un  aspect  de  tumeur  maligne.  Les  chirurgiens  américains  dia- 
gnostiquèrent un  cancer.  Ncluton,  corsulté  ù  Paris,  porta  le  môme  diagnostic 
et  déconseilla  Topèration,  à  cause  de  Timpossibilité  d'enlever  les  masses  en- 
vahissnnt'^s  de  l*ai«sello.   Mnrion  Rims  envoya  le  malade  à  Londres,  pour 
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consulter  Meoore,  qui  oput  Topéraiion  possible  et  conseilla  à  Mapioa  Sims  de 
l'opérer,  le  climat  de  Londres  étant  défavorable  à  une  laryngite  dont  souffrait 
M.  D,..  I/opération  fut  faite  et  la  cicatrice  rapidement  complète  ;  mais  en  jan- 
vier 1868  une  tumeur  axillaire  survint,  formée  par  des  ganglions  indurés. 
Nouvelle  opération. 

L'examen  microscopique  démontra  qu'il  s'agissait  pour  ces  ganglions,  de 
même  que  pour  la  première  tumeur,  d'un  véritable  carcinome. 

Oetta  fois  la  plaie  guérit  lentement,  et  un  véritable  érysipèle  avec  fièvre 
vive  et  délire  survint.  Il  guérit  cependant,  mais  une  nouvelle  tumeur  survint 
à  la  mamelle  droite,  et  atteignit  bientôt  le  volume  d'une  orange.  En  même 
temps  la  santé  générale  s^altéra,  le  malade  devint  rapidement  cachectique, 
li'est  alors  qu'on  eut  recoure  à  l'électricité. 

Du  5  au  26  avril  les  courants  continus  furent  appliqués  sans  auocès  avec  des 
électrodes  ordinaires.  L'électro-puncture  'fut  alors  essayée.  Le  27  avril  une 
aiguille  enfoncée  dans  la  tumeur  fut  mise  dans  un  courant  continu  formé  de 
14  éléments  de  Siemen.  Le  nombre  des  aiguilles  fut  successivement  élevé 
à  4  et  celui  des  éléments  à  30;  la  durée  de  la  séance,  de  2  à  15  minutes. 
Chaque  fois  la  douleur  fut  vive,  mais  bientôt  la  tumeur  devint  plus  souple, 
moins  dure.  Mr  !)••*  continua  chez  lui  ce  traitement,  et  au  bout  (}'un  moi« 
la  tumeur  commença  à  diminuer  ;  au  bout  de  trois  mois,  il  n'ep  restait  plus 
trace,  la  santé  générale  (Hait  deveniie  florissante.  J'engageai  le  malade  à 
continuer  l'emploi  de  courants  électriques  faibles.  Il  le  lit  p-ndant  3  ans,  et 
à  cette  époque  ni  M.  Sims,  ni  M.  Mott  ne  purent  trouver  trace  de  ia  tumeur. 

A  côté  de  cette  observation  qui  est  un  succès,  NefteJ  cité  quel- 
ques insuccès,  qu'il  attribue  soit  à  l'emploi  trop  peu  prolongé  de 
l'électricité,  soit  à  Tétai  général  des  malades  trop  fortement  altéré 
au  moraeut  où  la  cure  fut  entreprise.  Il  n'en  n^aintient  pas  moins 
romme  conclusion  que  l'électricité  peut  guérir  les  tuineurs  mali- 
gnes à  condition  d'agir  de  bonne  heure,  d'employer  dans  le^  pp©r 
miers  mois  des  courants  très-énergiques  et  de  maintenir  la  guériaon 
par  un  usage  prolongé  de  courants  affaiblis.  Dans  les  ca»  d'in^uot^ 
ces,  le  moins  qu'on  obtienne,  c'est  la  diminution  ou  mèine  la  dispar 
rition  des  douleurs,  et  aussi  l'allongement  de  la  vie. 

Pour  terminer,  Tauteur  indique,  à  l'appui  de  son  opinion,  pellei  de 
son  ami  le  professeur  Nuessey  et  du  docteur  Hartvvell. 

Il  est  vrai  que  Bruns  et  beaucoup  d'autres  y  sont  opposés,  et  que 
les  auteurs  soutieu^cnt  qiie  dans  les  cas  où  on  a  obtenu  quelque 
amélioration,  celle-cj  est  le  résultat  de  Teschare  déterminée  par  l'ai- 
guille  ou  la  plaque  électrique,  eschare  qui  entraine  une  suppuration 
destructive  des  tissus  normaux  et  pathologiques,  et  pout  ainai  aider 
à  la  guérison. 

Neftel  soutient  qu'on  guérit  sans  obtenir  d'eschare  et  par  le  sim- 
ple ratatinement  de  la  tumeur  qui  disparait  bientôt  totalement. 

Il  est  fâcheux,  ce  nous  semble,  que  de  pareils  avantages  reconnus 
à  l'électricité  ne  soient  point  appuyés  sur  un  grand  nombre  d'ob- 
servations indiscutables.  Espérons  que  l'auteur  ne  tardera  pas  à 
nous  les  donner.  a.  Gaé^NCHER. 
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EÎB0  K9tho40  au»  4er  eipen  Ipigpe  Sa|>9ta4s?erlQgt6  der  iji4Qreii  m  ersetsen 
{MàfhQi»  pour  réparer  1^  perfa^  de  8nb8taii09  d'nne  4ea  liyre^  an 
moyem  de  la  lèrra  saine),  par  J.-A.  ESTLANDER.  {Archiv  ffir  klinwbQ 
Chirurgie,  XI V*  vol.,  S*  fascicule,  p.  622.) 

L'auteur  rapporte  trois  observations  de  perte  de  substance  con- 
sidérable d'une  des  lèvres  ;  dans  un  de  ces  cas  la  lèvre  supérieure, 
dans  les  deux  autres,  Tinférieure  avaient  été  ou  détruites  par  la 
gangrène,  ou  enlevées  dans  l'extirpation  d'un  cancer  épithélial. 

Voici  le  résumé  succinct  de  Ja  méthode  par  laquelle  il  est  parvenu 
à  combler  la  solution  de  continuité  chirurgicale  ou  accidentelle  ainsi 
produite. 

Sur  la  lèvre  saine  on  taille  un  morceau  triangulaire  dont  la  base 
correspond  à  son  bord  libre,  dont  le  sommet  est  le  point  le  plus 
éloigné  de  l'ouverture  buccale.  —  La  branche  externe  de  ce  V 
vient  aboutir  à  la  commissure  labiale,  au  niveau  du  point  où  celle-ci 
confine  à  la  perte  de  substance  qu  il  faut  réparer.  La  branche  interne 
se  dirige  vers  la  partie  moyenne  de  la  lèvre  saine  sans  atteindre 
sen  bord  libre,  laissant  à  ce  niveau  un  pédicule  p^r  lequel  le  lam^ 
beau  doit  continuer  à  se  nourrir  aux  dépens  de  la  lèvre  sur  lequel 
on  le  prend.  On  détache  ce  lambeau  de  la  pointe  à  la  base  ;  puis  on 
avive  les  bords  de  la  perte  de  substance  correspondant  à  la  lèvre  en 
partie  détruite.  Onfaitalors  tourner  le  lambeau  dont  le  bord  externe 
vient  se  mettre  en  rapports  avec  le  bord  de  la  perte  de  substance 
de  la  lèvre  opposée  ;  dont  le  sommet  vient  correspondre  au  point 
exactement  opposé  à  celui  qu'il  occupait  d'abord;  dont  le  pédicule 
tordu  sur  lui-même  forme  une  commissure  labiale  suppléant  à  celle 
qui  avait  été  détruite.  On  réunit  alors  les  bords  interne  et  externe 
du  lambeau  aux  bords  interne  et  externe  de  la  perte  de  substance 
et  on  comble  par  quelques  points  de  suture  le  vide  laissé  par  sa 
locomotion.  A  ce  moment  le  bord  libre  de  la  lèvre  saine  qui  repré- 
sentait la  base  de  celui-ci  est  venu  former  le  bord  libre  de  la  lèvre 
opposée  et  le  pédicule,  comme  on  Ta  déjà  fait  voir,  est  venu  rem- 
placer la  commissure. 

Il  est  de  la  plus  haute  importance  de  ne  pas  intéresser  Tartère 
coronaire  dans  le  pédicule  ;  pour  cela  il  ne  faut  pas  commencer  l'in- 
cision interne  trop  près  du  bord  labial  et  surtout  il  faut  se  guider 
sur  les  battements  de  cette  artère;  ils  sont  toujours  facilement  perçus 

au  doigt. 

Malgré  les  trois  succès  obtenuspar  Ë.  ,1a  torsion  du  pédicule  qui  doit 
être  très-prononcée,  pour  permettre  à  la  lèvre  supérieure  de  devenir 
inférieure  ou  réciproquement,  constitue  un  danger  considérable 
pour  la  vitalité  du  lambeau.  Il  faut  joindre  à  cet  inconvénient  celui, 
irès-réel,  du  rétrécissement  et  de  l'asymétrie  de  Touverture  labiale* 
En  présence  de  ces  vices  inhérents  à  la  méthode  même  employée 
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par  Tauteur,  il  semblera  nécessaire  d'attendre  quelques  nouveaux 
faits  pour  prononcer  entre  elle  et  celles  qui  ont  si  souvent  été 
appliquées  avec  succès  par  Dclpech,  Roux,  Auvert,  Diffenfacli, 
Bruns,  etc..  paul  berger. 


On  strictnres  of  the  urethra  ;  results  of  opérations  with  the  dilating  uretbro- 
tome ,  with  cases  (Rétrécissements  de  Tnièthre;  résultats  d'opérations 
faites  avec  Turéthrotome  dilatatatenr,  observations),  par  N.  OTIS.  u\c\\- 

York  médical  journal ,  mars  1813,  /?.  278.) 

Dans  un  précédent  travail,  publié  en  juin  1870  dans  \e  New-York 
inédicaly  Fauteur  avait  appelé  Tattention  surTinfluence  qu'exercent 
les  rétrécissements  légers  de  l'urèthre  sur  la  persistance  des  écou- 
lements. D'après  lui, la  plus  légère  diminution  du  calibre  de  ce  canal 
dans  une  paiiie  quelconque  de  son  trajet  suffit  pour  perpétuer  un 
écoulement,  ou  même  dans  certains  cas  pour  en  provoquer  le  retour 
sans  contact'  vénérien.  Tous  les  écoulement  chroniques  reconnaî- 
traient cette  origine  et  les  granulations  de  la  muqueuse  uréthrale 
dépendraient  de  la  même  cause. 

Le  rétrécissement  étant  la  source  du  mal,  c'est  lui  qu'il  faut 
détruire  j)Our  obtenir  la  guérison;  mais  les  instruments  actuelle- 
ment en  usage,  les  dilatateurs  de  Thompson  et  de  Voillemier,  Turé- 
throtomc  deMaisonneuvc  imaginés  pour  des  coarctations  considé- 
rables de  l'urèthre  sont  insuffisants  dans  les  cas  légers  dont  parle 
l'auteur.  Aussi  a-t-il  été  conduit  àfaire  construire  un  nouvel  instru- 
ment :  l'uréthrotome  dilatateur. 

Dans  le  principe,  cet  appareil  se  composait  de  deux  valves  paral- 
lèles mobiles  à  l'aide  d'une  vis  et  pouvant  donner  par  leur  écarte- 
ment  un  développement  circonférentiel  de  40  millimètres.  La  valve 
supérieure  était  creusée  d'une  gouttière  dans  laquelle  était  reçu  un 
uréthrotome  terminé  par  un  renflement  olivaire  comme  une  bougie 
à  boule.  La  lame  de  l'uréthrotome  était  entièrement  cachée.  La 
glissière  qui  servait  à  la  guider  n'ayant  pas  partout  la  même  pro- 
fondeur, on  pouvait  faire  saillir  la  lame  en  l'enfonçant  ou  en  la  reti- 
rant d  une  certaine  longueur. 

Le  manuel  opératoire  était  le  suivant  :  on  introduisait  l'instrument 
dans  l'urèthre;  en  faisant  marcher  la  vis  on  écartait  les  valves  du 
dilatateur  et  le  rétrécissement  se  trouvait  tendu.  On  s'assurait  de 
sa  position  exacte  à  l'aide  de  la  boule  qui  terminait  Turéthrotome 
et,  cela  fait,  il  ne  restait  plusqu'à  amener,  en  enfonçant  l'uréthrotome 
ou  en  le  retirant,  la  portion  la  moins  profonde  de  la  glissière  vis-à- 
vis  du  rétrécissement.  De  cette  façon,  en  retirant  la  lame,  le  rétré- 
cissement préalablement  tendu  était  nécessairement  incisé,  et  il 
l'était  seul,  puisque  partout,  sauf  à  son  niveau,  la  lame  était  cachée 
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dans  la  profondeur  de  la  glissière.  Depuis,  Tauteur  a  modifié  son 
instrument  de  manière  à  pouvoir  agir  sur  la  partie  courbe  de  Turè- 
thre.  Pour  cela,  il  a  supprimé  les  deux  valves  et  adopté  une  disposi- 
tion qui  lui  permet  de  ne  dilater  Turèthre  que  dans  l'étendue  de  ce 
canal  qui  répond  au  rétrécissement.  Depuis  un  an,  il  a  opéré  à 
Taide  de  cet  instrument  58  rétrécissements  sur  27  malades.  Dans 
tous  ces  cas  sauf  un,  et  cette  exception  s'explique  par  les  habitudes 
alcooliques  du  malade,  l'écoulement  de  longue  durée  qui  avait 
motivé  l'opération  a  disparu  dans  un  espace  de  temps  qui  a  varié 
depuis  24  heures  jusqu'à  un  mois.  Après  la  guérison  de  la  plaie 
uréthrale,  jamais  la  dilatation  consécutive  n'a  été  jugée  nécessaire. 
Chose  plus  remarquable,  chez  plusieurs  malades  que  l'auteur  a 
revus  longtemps  après  l'opération,  il  n'a  pas  noté  la  moindre  ten- 
dance à  la  récidive  ;  il  y  avait  eu  absorption  du  tissu  cicatriciel. 

H.   DANLOS. 


A  case  in  which  a  large  bronchocele  was  removed  with  fatal  resnlt.  By 
T.  HOLMES,  surgeon  to  Saint-George's  Hospital  London.  [The  American  jour- 
nal of  ihe  médical  sciences^  1873,  a»  CXXIX,  pp.  17-21). 

L'auteur  adresse  son  observation  au  Journal  américain,  à  cause 
d'un  intéressant  article  sur  l'extirpation  de  la  broncôhocle, 
publié  par  le  docteur  Greene^  dePortland  (Maine),  dans  ce  journal, 
en  janvier  1871. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  65  ans,  mariée  depuis  41  ans,  dont  le 
corps  thyroïde  commença  à  s'accroître  après  la  naissance  de  son 
cinquième  enfant.  Il  y  a  30  ans ,  on  lui  fit  une  ponction ,  à 
Colchester  Hospital,  sans  autre  résultat  que  l'issue  d'un  peu  de 
sang  et  de  sérosité.  Depuis  18  ans  la  tumeur  avait  le  volume  d'une 
courge  de  bonne  dimension  (good-sized  pumpkin). 

Le  5  mai  1872,  après  quelques  accidents  aigus,  la  tumeur  se 
rompit  spontanément  et  laissa  échapper  un  demi-seau  d'un  liquide 
glaireux,  strié  de  sang.  La  suppuration  fétide  qui  suivit  mil  la  ma- 
lade dans  un  tel  état  que  sa  mort,  à  bref  délai,  parut  inévitable. 

La  tumeur  avait  des  dimensions  énormes,  elle  descendait  plus 
bas  que  la  ceinture,  sa  circonférence  au  point  d'implantation  était 
celle  du  bras  d'un  homme.  Bien  qu'elle  fût  mobile,  son  immense 
volume  empêchait  de  la  manier  assez  librement  pour  savoir  si  elle 
était  complètement  indépendante  de  la  trachée.  Toutefois  il  n'y 
avait  jamais  eu  ni  dyspnée  ni  dysphagie,  on  était  en  droit  d'espérer 
qu'elle  n'avait  pas  de  connexions  intimes  avec  les  parties  profon- 
des. A  côté  du  grand  kyste  rompu,  on  sentait  des  petites  masses 
arrondies,  probablement  des  kystes  secondaires  et  des  noyaux 
calcaires.  Les  veines  sous-cutanées  étaient  volumineuses.   On  ne 
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sentait  aucune  ipulmtipn  artérielle  excepté  au  nrveau  d!es  gros  vaisr 
Beaux  du  cou,  en  apparence  fort  dilatés. 

Holmes,  d'accord  en  celaavec  le  doeleur  DuncafiGibb^crut  Topé- 
ration  praticable  et  qu^e,  si  on  n  enlevait  pas  toute  la  tumeur,  on  pou- 
vait en  enlever  suffisamment  pour  tarir  une  suppuration  qui  rendait 
la  mort  inévitable. 

L'opération  eut  lieu  le  19  juin.  La  tumeur  fut  circonscrite  par 
des  incisions  qui  ménagèrent  des  lambeaux  suffisants  pour  recou- 
vrir la  plaie.  Les  vaisseaux  furent,  autant  que  possible^  seclioa- 
nés  entre  deux  ligatures.  Quand  la  dissection  parut  poussée  sufli- 
samment  loin,  une  chaîne  d'écraseur  fut  appliquée  près  de  la  base 
du  pédicule,  et  la  masse  principale  de  h.  tumeur  fut  excisée  à  l'aide 
de  l'instrument  tranchant.  Tous  les  vaisseaux  visibles  à  la  surface 
de  section  ayant  été  liés,  l'écraseur  fut  retiré.  Ce  qui  restait  du 
kyste  fut  enlevé  en  partie  par  la  dissection,  en  partie  à  l'aide  de 
ligatures. 

L'opération  dura  une  heure,  l'anesthésie  fut  entretenue  tout  ce 
temps.  Le  seul  incident  fut  un  accès  de  dyspnée  au  moment  où  une 
première  fois  on  essaya  d'appliquer  l'écraseur^  exactement  au-des- 
sous de  la  tumeur,  ce  qui  détermina  ul^e  occlusion  complète  de  la 
trachée.  Ces  connexions  intimes  avec  la  trachée  obligèrent  à  laisser 
derrière  l'écraseur  une  partie  de  la  paroi  kystique. 

Il  y  eut  peu  d'écoulement  sanguin  et  la  malade  passa  une  bonne 
nuit.  Mais  le  lendemain  matin  il  y  eut  une  hémorrhagie  considéra- 
ble par  1^  partie  supérieure  de  la  plaie,  et  la  malade  mourut 
39  heures  après  l'opération. 

On  ne  put  pratiquer  l'autopsie. 

La  tumeur  excisée  i)esait  un  peu  plus  de  sept  livres.  C'était  ua 
large  kyste  à  parois  fort  épaisses  et  parsemées  de  kystes  secon- 
daires et  de  noyaux  calcaires. 

Cette  observation  est  suivie  de  considérations  dans  lesquelles 
l'auteur  reconnaît  que  ropéralion  a  hâté  la  mort  de  la  malade, 
mais  il  justifie  son  intervention  en  montrant  qu'il  n'y  avait  aucune 
autre  chance  de  salut. 

Le  but  qu'il  voulait  atteindre  était  la  suppression  de  l'énorme 
surface  suppurante  que  formait  la  paroi  du  kyste,  dût-il  laisser  sur 
place  une  portion  du  corps  thyroïde.  Si  formidable  que  paraisse 
l'opération,  il  ne  la  croit  pas  plus  dangereuse  que  l'amputation 
coxo-fémorale,  ni  plus  contre-indiquée  lorsqu'elle  est  devenue  la 
seule  chance  possible  de  conserver  la  vie. 

L'extirpation  du  goitre  est  ordinairement  indiquée  par  les  effets 
de  compression  exercée  par  la  tumeur  sur  la  trachée,  l'œsophage 
ou  les  gros  vaisseaux  ;  c'est  le  premier  cas,  à  la  connaissance  de 
l'auteur,  où  l'intervention  ait  été  motivée  par  une  suppuration  con- 
sécutive à  la  rupture  d'un  kyste.  ch.  périer. 
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Étude  sur  rextirpatlon  da   rextrémité  inférieure  du  reotiui,  par  A.*H. 
MARCHAND.  (.Thàse  de  doctorat.  Paria,  1873,  io-4%  iU  pa^es.) 

L'opération  que  ce  travail  a  pour  but  de  remettre  en  honueur  a 
eu  des  vicissitudes  diverses,  ainsi  que  le  fait  voir  Marchand,  dans 
une  introduction  très-complète.  Elle  s'applique  à  peu  près  exclusi-- 
vement  aux  cas  de  tumeurs  cancéreuses  du  rectum.  Pratiquée  pour 
la  première  fois  par  Faget  (1739),  elle  a  été  surtout  préconisée  par 
Lisfranc  (1826),  par  Pinault,  son  élève,  qui  la  fit  eonnaitne  dans  sa 
thèse  (1829).  Velpeau  la  décrivit  dans  son  Traité  de  Médecine 
opératoire  (1839).  Un  peu  plus  tard.  Massé,  élève  de  Récaroier, 
publia  (thèse  de  184:2)  les  résultats  d'une  nouvelle  méthode  d'ex- 
tirpation. En  Allemagne,  Schuh  (1852)  ;  en  France,  Ghassaignac 
(1854),  Maisonneuva  (1800,  Thèse  de  Certes),  Dolbeau  (1865, 
Thèse  de  Fumouze)  enrichirent  la  thérapeutique  chirurgicale  de 
nouveaux  procédés.  D'autres  travaux  importants  fuj'ent  publiés  à 
l'étranger  par  Schuh  (1861),  et  par  Nussbaum  (1864).  Enfin,  dans 
ces  dernières  années,  M.  Verneuil  a  pratiqué  plusieurs  fois  et  remis 
à  Tétude  cette  importante  opération.  (Voir  :  Thèses  de  Raymond, 
1870,  et  de  Desbuchère,  1871.) 

Dans  un  premier  chapitre,  Marchand  étudie  les  méthodes  opé- 
ratoires. Des  notions  anatomiques  qu'il  rappelle  et  de  quelques 
mensurations  pratiquées  par  Farabeuf,  il  résulte  que  la  hauteur  du 
cul-de-sac  péritoncal  varie  chez  l'homme  dans  des  limites  assez 
étendues,  ce  qui  explique  les  résultats  différents  auxquels  sont 
arrivés  les  auteurs.  Mais  la  distance  de  ce  cul-de-sac  à  l'anus  est 
cependant  sufiisante  pour  permettre  1  extirpation  d'une  portion 
notable  de  l'extrémité  inférieure  diu  rectum. 

Les  méthodes  opératoires  admises  par  Marchand  sont  au  nombre 
de  cinq  :  1°  L'extirpation  par  ï instrument  tranchant  (méthode  de 
Lisfranc,  comprenant  les  procédés  de  Velpeau  et  de  Denonvilliers)  ; 
2**  la  ligature  lente  (méthode  de  Récamier)  ;  3°  Y  écrasement  li- 
néaire (méthode  de  Ghassaignac)  ;  4°  la  ligature  extemporanée 
(méthode  de  Maisonneuve)  ;  5**  V extirpation  par  fanse  gulvano- 
caustique^  combinée  avec  l'écrasement  linéaire  (méthode  de  Ver- 
neuil). 

Ces  difCérentes  méthodes,  dans  la  description  desquelles  il  nous 
est  impossible  d'entrer,  ont  toutes  été  appliquées  un  c^tain  nombre 
de  fois  et  ont  donné  des  succès.  Mais  il  est  difficile  de  dire  quelle  a 
été  la  proportion  des  revers,  en  l'absence  de  statistiques  complètes 
publiées  par  les  auteurs.  Marchand  estime  que  la  mort  a  été,  en- 
viron une  fois  sur  trois,  le  résultat  de  l'opération. 

Le  deuxième  chapitre  est  consacre  à  l'étude  des  accidents  opé- 
ratoires et  des  complications.  Chez  l'homme,  la  vessie,  la  prostate 
et  l'urèthre  ont  été  blessés  sans'  qu'il  en  soit  toujours  résulté  des 
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suites  funestes.  La  lésion  du  péritoine,  quoique  très-grave,  n'est 
pas  elle-même  fatalement  mortelle.  L'hémorrhagie  et  la  cellulite 
pelvienne  sont  des  complications  assez  fréquentes. 

Quant  aux  résultats  éloignés  de  l'opération,  ils  sont  variables. 
Il  se  forme  souvent  une  cicatrice  annulaire;  d'autres  fois,  Topéra- 
tion  laisse  après  elle  une  ouverture  infundibuliforme.  Dans  un 
certain  nombre  de  cas,  les  matières  fécales  peuvent  encore  être 
retenues  par  les  opérés  ;  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Chas- 
saignac  a  émis  Topinion  que  les  fibres  annulaires  de  la  portion  con- 
servée du  rectum  s'hypertrophient  pour  former  un  nouveau  sphinc- 
ter(?). 

IJn  rétrécissement  cicatriciel  sl  été,  dans  quelques  cas,  le  résultai 
de  l'opération,  et  une  fois,  M.  Verneuil  a  dû  remédier  à  cet  incon- 
vénient par  un  procédé  particulier  d'auloplastie. 

L'écoulement  leucorrhéique  qui  persiste  après  l'opération  n'est 
pas  un  accident  très-fâcheux,  mais  la  cause  n'en  est  pas  toujours 
facile  à  saisir. 

Dans  le  troisième  chapitre.  Marchand  cherche  à  établir  la  valeur 
de  r opération  et  ses  indications.  C'est  une  tâche  difficile,  en  l'ab- 
sence de  documents  complets.  Il  n'est  guère  possible,  en  effet,  d'ac- 
cepter sans  contrôle  l'assertion  de  Dieffenbach,  qui  dit  avoir  guéri 
30  opérés. 

Chassaignac  a  parlé  également  de  40  opérés  guéris,  sans  en 
donner  les  observations.  On  sait,  d'autre  part,  que  Lisfranc  a  eu  un 
certain  nombre  de  morts.  Les  résultats  les  plus  positifs  sont  ceux 
de  Simon  qui,  sur  5  opérés,  a  eu  1  mort  ;  de  Nussbaum,  qui  a 
obtenu  le  même  chiffre  (4  guérisons  et  1  mort).  Enfin,  M.  Verneuil 
sur  7  opérés,  a  eu  2  morts;  mais  l'un  a  succombé  à  un  érysipéle. 

Le  chapitre  quatrième  renferme  quarante^ neuf  observations 
d'extirpation  de  l'extrémité  inférieure  du  rectum.  Quatre  sont  iné- 
dites ;  les  autres  sont  empruntées  aux  auteurs  français  ou  étran- 
gers précédemment  cités. 

Les  conclusions  que  Marchand  donne,  à  la  fin  de  son  travail, 
peuvent  être  ainsi  résumées  : 

L'extirpation  du  rectum,  pratiquée  avec  les  précautions  voulues 
dans  les  cas  de  cancer,  n'est  pas  une  opération  très-grave  et  donne 
des  résultats  satisfaisants  quand  on  a  pu  enlever  tout  le  mai  Pour 
la  pratiquer  avec  chances  de  succès,  il  faut  que  le  rectum  soit  libre 
et  mobile  dans  le  petit  bassin  et  que  les  organes  génitaux  chez 
Thomme  soient  absolument  indemnes.  Chez  la  femme,  l'envahisse- 
ment de  la  cloison  recto-vaginale  n'est  pas  une  contre-indication  à 
l'opération. 

L'extirpation  ne  doit  être  appliquée  aux  rétrécissements  que  dans 
des  cas  tout  à  fait  exceptionnels.  e.  delens. 
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Amputation  in  traamatic  tetanas,  par  James  Edward  KCLLT.  {Surgical  So- 
ciety of  Ireland ,  14  fôvr.  1873.  —  Xfed.  Press  and  Circular,  5  mars  1873, 
p.  201.) 

Dans  ce  travail,  le  docteur  Kelly  rapporte  une  observation  de 
tétanos  traumatique,  contre  lequel  a  échoué  l'emploi  du  siilfo- 
cyanure  de  potassium,  du  curare  et  des  inhalations  de  chloro- 
forme. Après  avoir  donné  les  résultats  de  Tautopsie,  il  rappelle 
les  principales  théories  émises  sur  la  nature  du  tétanos,  et  spécia- 
lement celle  qui  fait  de  cette  maladie  une  affection  de  nature 
infectieuse  (zymotic).  Enfin,  il  pose  devant  la  Société  la  question 
de  l'amputation,  comme  traitement  du  tétanos. 

Voici  le  résumé  de  Tobservation  : 

Un  jeune  homme  de  38  ans,  atteint  de  fracture  compliquée  de  la  jambe 
gauche,  avec  hémorrhogie  considérable,  fut  pansé  par  la  méthode  do  Lis! or. 
Jusqu'au  onzième  jour,  l'état  général  fut  satisfaisant;  à  ce  moment,  on  recon- 
nut une  accumulation  de  pus  sous  les  caillots,  des  cataplasmes  furent  appli- 
qués; le  treizième  jour,  un  peu  de  pus  s'écoula.  Le  lendemain  matin,  appa- 
rurent les  premiers  symptômes  du  tétanos  ;  la  plaie  fut  débridée.  Dans  la 
soirée  du  jour  suivant,  les  premiers  accès  spasmodiques  se  déclarèrent  ;  la 
température  s'éleva  à  40*»  pendant  les  accès,  et  le  pouls  à  130.  Kn  dehors  des 
accès,  la  température  était  de  Sl^  i.  Le  troisième  jour,  on  retira,  à  l'aide  d'une 
incision,  une  esquille  pointue  d'un  peu  plus  de  deux  centimètres,  qui  était 
solidement  fixée  entre  les  deux  os.  Les  tissus  de  la  partie  antérieure  et  ex- 
terne de  la  jambe  étaient  sphacélés. 

On  administra  le  sulfo-cyanure  de  potassium  à  la  dose  de  0gf,05  toutes  les 
heures;  puis,  le  troisième  jour,  on  donna  le  curare  qui  procura  du  soulage- 
ment. Vers  la  fin,  les  accès  se  renouvelaient  toutes  les  dix  minutes;  les  inlia- 
lations  de  chloroforme  les  firent  plusieurs  fois  avorter.  Le  malade  mourut  le 
quatrième  jour. 

A  l'autopsie,  on  iro\x\a\e  nerf  tihial  postérieur  congestionné  et  augmenié 
de  volume,  sur  une  longueur  de  cinq  à  six  centimètres,  au  niveau  de  la  frac- 
ture et  au  voisinage  du  point  où  l'esquille  avait  été  enlevée. 

Du  côté  de  la  moelle^  on  trouva  un  ou  deux  points  manifestement  conges- 
tionnés, à  la  face  postérieure,  au  voisinage  des  racines  postérieures  des  nerfs 
sacréSy  et  à  la  face  antérieure,  dans  la  région  dorsale. 

L'examen  microscopique  pratiqué  sur  quatre  segments  de  la  moelle  montra 
partout  une  congestion  de  la  substance  grise,  A  la  partie  inférieure  de  la 
moeUe  allongée,  il  n'y  avait  pas  d'autre  lésion  que  cette  hypérhémie.  A  la 
région  cervicale,  au  niveau  de  son  renflement,  il  y  avait  un  ramollissement 
granuleux  et  une  extravasation  sanguine  près  de  la  portion  rétrécie  de  la 
corne  postérieure  de  substance  grise.  La  région  dorsale  offrait  peu  ou  pas  de 
ramollissement,  mais  un  exsudât  entre  la  moelle  et  la  pie-mère.  Enfin,  au 
niveau  du  renflement  lombaire,  il  y  avait  du  ramollissement  de  la  substance 
grise  et  un  exsudât  entre  la  pie-mère  et  la  substance  blanche. 

Le  docteur  Morrison,  répondant  aux  questions  soulevées  par  le 
docteur  Kelly,  cite  le  fait  d'un  garçon  de  14  ans  qui  avait  eu  le 
pouce  droit  emporté  par  l'explosion  d'un  pistolet.  Au  dixième  jour, 
le  tétanos  se  déclara,  et  le  blessé  dut  être  transporté  à  Flnfirmerie 
de  Newry.  Dans  le  trajet,  le  cheval  attelé  à  la  voiture  s'emporta  et 
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le  malade,  précipité  à  terre,  se  fit  une  fracture  compliquée  du 
bras  droit.  Le  docteur  Morrison  dut  pratiquer  immédiatement 
Tamputation.  Pendant  trois  ou  quatre  jours,  les  symptômes  tétani- 
ques persistèrent,  sans  aggravation  et  sans  accès  spasmodiques. 
Au  cinquième  jour,  les  muscles  commencèrent  à  se  relâcher,  et, 
un  mois  après,  Tenfant  sortait  complètement  guéri. 

Dans  ce  cas,  il  ne  s'agissait  pas  d'un  simple  Irisraus,  mais  d'un 
véritable  tétanos;  les  muscles  abdominaux  étaient  complètement 
rigides,  ainsi  que  le  constata  le  docteur  Morrison,  avant  le  second 
accident  qui  nécessita  Tamputation. 

Le  docteur  Kelly  fait  remarquer  que,  dans  la  semaine  on  il 
observa  le  cas  de  tétanos  qu'il  a  rapporté,  il  se  produisit  deux 
autres  cas  de  tétanos  dans  l'hôpital,  et,  dans  la  quinzaine,  un  autre 
cas  se  déclara  à  Mater  Misericordiad  IIospitaL  II  semble  qu'il  y  ait 
eu  vérilablement  une  influence  épidémique. 

Dans  la  suite  de  la  discussion,  le  docteur  Kirk  Patrick  a  cité  un 
cas  dans  lequel  le  chloroforme  employé  en  inhalations  et  en  pulvé- 
risation au  niveau  de  la  plaie,  prolongea,  pendant  quatorze  jours, 
la  vie  chez  un  homme  atteint  d'un  tétanos  des  plus  graves. 

J.-W.  Moore rappelle  que  Ch.  Macnamara  a  vanté,  dans  un  mé- 
moire, l'usage  de  l'hydrate  de  chloral  à  haute  dose;  mais  J.  Kelly, 
qui  l'a  employé  deux  fois  sans  en  obtenir  de  bons  effets,  dit  que  les 
cas  observés  par  Macnamara  étaient  des  cas  de  tétanos  idiopa- 
thique  qui,  dans  les  climats  tropicaux,  n'offrent  pas  une  aussi 
grande  gravité. 

Le  docteur  Tufnell  a  donné  le  chloroforme  pendant  six  jours  et 
sept  nuits  à  un  jeune  homme  de  18  ans,  qui  avait  été  pris  de  tétanos 
au  huitième  ou  au  neuvième  jour  après  l'accident  (une  blessure  de 
la  main).  Ce  malade  a  guéri.  Un  autre  malade  a  guéri  par  l'emploi 
du  chloral  et  du  chloroforme  combinés.  Dans  un  autre  cas,  Tufnell 
a  employé,  avec  succès  également,  la  nicotine  pour  un  tétanos  con- 
sécutif à  une  fracture  compliquée  du  radius.  Il  donne  la  préférence 
à  l'usage  du  chloral  et  du  chloroforme  associés. 

J.  Kelly  mentionne  encore  le  traitement  par  l'alcaloïde  de  la  fêve 
de  Calabar  (ésérine),  et  le  docteur  Persse  White  dit  que  les  prépa- 
rations de  belladone  lui  ont  donné  deux  succès,  il  y  a  quelques 
années.  Il  commence  par  administrer  le  calomel  et  l'opium,  et 
lorsque  les  gencives  se  prennent  (?),  il  donne  la  belladone. 

E.    DELBNS. 
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lieetore  on  the  treatasat  «f  itone  in  fke  bladder  by  solTénit  ;  its 

aadpractice  (Leçon  snr  le  traitement  des  calools  Téaicaitz  par  les  dieeol* 
irants;  historique  et  pratique),  par  H.  THOMPftON.  (The  Lance t,  h  avril 
1873,/,  p.  476.) 

La  question  de  la  dissolution  des  calculs  vésicaux,  bien  que  fort 
ancienne,  n'est  guère  plus  avancée  aujourd'hui  (jue  du  temps  de 
Pline,  le  premier  auteur  qui  en  ait  parlé.  Aussi  Tintérét  de  cette 
leçon  est-il,  avant  tout,  historique.  Après  avoir  cité  les  principaux 
auteurs  de  l'antiquité  et  du  moyen  âge  qui  ont  abordé  la  question, 
Thompson  arrive  à  l'époque  moderne  et  cite  les  noms  de  Darcet 
{1726)  et  de  mistress  Jeanne  Stephens  dont,  en  1739,  le  parlement 
acheta  le  secret  125,000  francs.  Il  rappelle  que,  dans  les  cam- 
pagnes, des  secrets  analogues  se  transmettent  encore  de  père  en 
fils,  et  que  tous  ces  remèdes,  quelle  que  soit  leur  apparente  diver- 
sité, ne  sont,  en  somme,  que  des  solutions  alcalines.  Générale- 
ment, il  s'agit  de  sels  de  potasse  (bicarbonates,  citrates,'acétaies  ou 
tarlrales).  Plus  rarement,  ce  sont  des  sels  de  soude  ou  de  lithine. 

Examinant  ensuite  la  composition  habituelle  des  calculs  urinaires, 
Thompson  montre  que  les  calculs  d'acide  iirique  sont,  en  effet, 
attaquables  par  les  solutions  alcalines.  Tandis  que  Turate  de  chaux 
est  à  peu  près  insoluble  et  que  celui  de  soude  est  peu  soluble,  l'u- 
rate  de  potasse  présente  une  assez  grande  solubilité.  Aussi  le  citrate 
et  le  carbonate  de  potasse  ont-ils  une  plus  grande  efficacité  contre  la 
gravelle  urique  que^l'eau  de  Vichy  qui  renferme  des  sels  de  soude. 
Mais  il  faut  les  administrer  largement  dilués,  l'eau  pure  étant  t'7/e- 
jncine  un  des  meilleurs  dissolvants. 

Les  essais  sérieux  et  méthodiques  du  docteur  Roberts,  de  Man- 
chester, ont  montre  (jue  par  l'emploi  du  carbonate  de  potasse  ou  du 
citrate  et  de  l'acétate  qui  se  transforment  en  carbonates  dans  l'u- 
rine, on  peut,  dans  quelques  cas,  arriver  à  réduire  le  volume  des 
calculs  d'acide  urique.  On  pourrait  même  espérer  une  réduction 
-suffisante  du  volume  pour  que  le  calcul  fut  expulsé  par  l'urèthre  ; 
cependant  le  docteur  Roberts  n'a  jamais  obtenu  cette  expulsion. 

Les  injections  de  solutions  analogues  dans  la  vessie  n'ont  donné 
aucun  résultat  ;  il  n'y  a  rien  à  en  attendre. 

Quant  à  l'appréciation  des  effets  produits  par  l'emploi  des  dis- 
solvants des  calculs,  elle  est  des  plus  délicates.  D'abord,  un  certain 
nombre  de  malades  se  croient  atteints  de  la  pierre,  et,  sur  cette 
seule  croyance,  s'administrent  ces  remèdes  et  pensent  en  avoir 
retiré  les  plus  grands  bénéfices.  Lorsqtie  l'existence  d'un  calcul  af 
été  réellement  constatée,  il  peut  aussi  arriver  que  l'administration 
des  alcalins  procure  une  amélioration  très-grande  des  symptômes, 
sans  que  le  calcul  ait  été  aucunement  dissous.  Des  vingt-deux  ma- 
lades soumis  pai*  Morand  à  cette  épreuve,  aucun  ne  fut  débarrassé 
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de  la  pierre.  Le  docteur  James  Parsons  qui,  au  siècle  deraier, 
expérimenta  le  remède  de  M™*  Stepliens  sur  douze  calculeux, 
arriva  au  même  résultat. 

L'exemple  célèbre  d'Horace  Walpole  qui,  pendant  les  huit  der- 
nières années  de  sa  vie,  fit  usage  des  alcalins,  et  dans  la  vessie 
duquel  on  ne  trouva  (fue  des  calculs  de  petit  volume,  n'a  rien  qui 
soit  bien  probant.  Aussi,  d'une  manière  générale,  ne  faut-il  presque 
rien  attendre  de  ces  moyens. 

Les  calculs  phosphatiijues,  à  l'inverse  des  calculs  uriques,  sont 
accrus  par  l'usage  de  ces  mêmes  solutions  alcalines;  les  injec- 
tions acides  faites  dans  la  vessie  pourraient  seules  être  de  quelque 
utilité. 

En  terminant,  Thompson  dit  quelques  mots  de  l'emploi  de  Yélec- 
tricité  tenté,  dès  1823,  par  Prévost  et  Dumas,  renouvelé  en  1852 
par  Bence  Jones.  Ce  moyen  n'a  pas  donné,  jusqu'ici,  de  résultats 
et  présente  des  difficultés  réelles  d'application.  e.  delens. 


RemoTal  of  the  entire  tongue  for  cancer  by  the  galvanic  ecraseur  (Ablation 
par  l'écraseur  galvanique,  de  la  totalité  de  la  langue,  dans  un  cas  de  can- 
cer), par  Walter  WflITEHEAD.  (The  Lancet,  8  févr.  1873,  l,  p.  198.) 

L'usage  de  Yécruseur  (jalvanique  tend  à  se  répandre  en  Angle- 
terre, pour  l'ablation  des  tumeurs  de  la  langue.  Erichsen  s'en  est 
servi  récemment  dans  un  cas  semblable.  {Brit.  med.  jourih 
15  févr,  1873.  L  p.  171.) 

L'opérée  deWhitehead,  est  une  dame  de  soixante-neuf  ans  qui  le  consulta  le 
29  novembre  1872,  pour  une  tumeur  cancéreuse,  qui  avait  débuté  plus  d'un  au 
auparavant  dans  la  moitié  latérale  droite  de  la  langue  à  un  pouce  de  la 
pointe.  Elle  avait  envahi  ensuite  la  moitié  gauche  et  s'étendait,  en  arrière, 
jusqu'à  la  base.  Les  douleurs  étaient  très-vives. 

Le  4  décembre,  la  malade  étant  chloroformée,  une  anse  de  fil  fut  passée 
dans  la  pointe  de  la  langue  et  servit  à  l'attirer  en  avant  pendant  ropération. 
Le  fil  de  l'écraseur  ayant  été  conduit  par  une  aiguille  de  manière  à  embrasser 
solidement  la  langue  à  sa  base,  on  fit  passer  le  courant.  On  fit  exécutera  la 
vis  de  l'instrument,  un  tour  seulement  par  demi-minute,  et,  dans  Tintervalie 
on  interrompit  le  courant. 

Onze  tours  environ  suffirent  pour  détacher  la  langue.  11  n'y  eut  aucun 
écoulement  de  sang. 

A  la  fin  de  la  seconde  semaine,  une  large  eschnre  se  détacha  du  plancher 
de  la  bouche.  Une  petite  eschare  qui  se  détacha,  vers  la  même  époque, 
au-dessous  de  la  mâchoire,  donna  lieu  à  une  fistule  par  laquelle  s*écoula 
la  salive  pendant  un  certain  temps  ;  mais  elle  finit  par  se  fermer. 

Au  bout  de  trois  semaines,  la  malade  put  retourner  chez  elle.  Le  28  jan- 
vier ISTS,  elle  se  trouvait  très-bien  et  articulait  les  sons  avec  une  parfaite 
netteté. 

Pour  éviter  Tinconvénient  qui,  dans  ce  cas,  est  résulté  de  la  caa- 
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lérisation  des  tissus  par  le  fil  métallique,  à  rintérieur  de  la  bouche, 
Whitehead  pense  que  l'on  pourrait,  ainsi  que  Ta  indiqué  sir  James 
Paget,  détacher  la  muqueuse  sur  les  parties  latérales,  au  niveau 
du  maxillaire,  ainsi  que  les  insertions  des  muscles  génio-glosses  à 
la  symphyse,  de  manière  à  attirer  complètement  la  langue  hors  de 
la  bouche  avant  de  placer  le  lil  métallique. 

n  insiste  ensuite  sur  l'innocuité  absolue  de  cette  opération  qui 
a  toujours  pour  résultat  de  diminuer  beaucoup  les  souffrances  des 
malades,  et  qui  peut  quelquefois  procurer  une  guérison  complète. 
Ces  avantages  sont  des  plus  évidents  lorsque  Ton  songe  que  Tex- 
Urpation  de  la  langue,  pratiquée  comme  on  le  faisait  autrefois,  en 
divisant  le  maxillaire  inférieur  ou  à  Taide  des  incisions  sous-men- 
tales de  Regnoli,  donnait  une  mortalité  de  près  de  50  p.  0/0,  dans 
le  premier  cas  et  de  25  p.  0/0  dans  le  second. 

Deux  figures  jointes  à  Tobservation  de  Whitehead  montrent  la 
disposition  de  Técraseur  galvanique  employé  pour  l'ablation  do  la 
langue.  e.  delens. 


Totale  Resection  beider  Oberkieferknochen  wegen  eines  Osteoms  (Résection 
totale  des  denx  os  maxillaires  supérienrs  nécessitée  par  un  ostéome) ,  par 
le  professeur  PODRAZKi,  de  Vienne.  {In  œsterr.  Zoitsciu  fur  prakt,  Heil- 
kunde,  janvier  1873,  /2°»  1  et  suiv,) 

Un  homme  de  ([uarante-deux  ans  présente  à  la  face  une  tumeur 
osseuse  considérable,  qui  avait  mis  trois  à  quatre  ans  à  se  développer. 
Deux  ans  avant  qu'il  se  fût  aperçu  de  l'existence  de  cette  tumeur, 
le  malade  eut  du  larmoiement  avec  oblitération  du  sac  lacrymal  ; 
ce  larmoiement  fut  guéri  en  quatre  semaines  par  le  sondage. 

La  tumeur  a  commencé  à  se  développer  au  niveau  de  Tos  du 
nez  ;  elle  gagnait  progressivement  les  deux  maxillaires  supérieurs 
et  produisait  finalement  de  Texophthalmie  (sans  troubles  visuels). 
Actuellement  la  tuméfaction  est  énorme  ;  il  y  a,  en  outre,  des  ulcé- 
rations sur  la  muqueuse  du  palais  et  des  gencives  ;  dents 
branlantes,  odeur  nauséabonde  de  la  bouche,  oblitération  des  na- 
rines, gonflement  des  glandes  carotidiennes  et  sous-maxillaires.  La 
face  est  boursouflée  dans  sa  totalité.  La  tumeur  dans  ses  contours 
généraux  est  limitiée  en  haut  par  le  bord  inférieur  des  deux  orbites 
qu'elle  dépasse;  latéralement,  par  l'apophyse  zygomatique,  et  en 
bas,  par  les  commissures  labiales.  La  peau  est  intacte^  nullement 
adhérente  à  la  tumeur,  de  couleur  normale  ;  elle  a  la  dureté  de  l'os 
dans  toute  sa  surface.  Dans  la  narine  gauche  on  constate  une  ul- 
cération granuleuse  et  purulente  de  l'étendue  d'un  haricot. 

Le  malade  accuse  des  douleurs  vives  dans  la  tumeur,  une  sensa- 
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tion  d'anxiété  et  surtout  de  pesanteur  de  la  tête.  Aspect  cachée^* 
tique,  aifaiblissement  considérable. 

Le  prof.  P .  est  porté  à  admettre  un  fibrome  qu'il  met  en  relation  avec 
Foblitération  du  sac  lacrymal  survenue  au  début;  il  fait  des  réserves 
cependant  dans  ce  sens  qu'il  est  rare  de  voir  se  développer  une  telle 
tumeur  simultanément  dans  les  deux  maxillaires.  Nous  verrou» 
plus  loin  que  ce  diagnostic  était  erroné  au  point  de  vue  de  l'aoa- 
tomie  pathologique. 

Se  basant  sur  ce  fait  que,  srur  douze  cas  de  résection  complète 
des  deux  maxillaires  supérieures  publiés  jusqu'à  ce  jour  ,  la 
guérison  a  été  obtenue  dans  la  moitié  des  cas,  le  professeur  P. 
décide  l'extirpation  complète  de  la  tumeur  avec  les  os  qui  la 
supportent*  L'opération  fut  exécutée  de  la  manière  suivante:  Une 
incision  médiane  commençant  à  la  racine  du  nez  est  conduite  jus- 
qu'au bord  vermeil  de  la  lèvre  supérieure.  Du  point  de  départ  su- 
périeur de  cette  incision,  deux  autres  incisions  latérales  le  long  du 
bord  inférieur  de  l'orbite,  à  droite  jusqu'à  l'angle  palpébral  externe, 
à  gauche  (en  raison  du  développement  plus  considérable  de  la  tu- 
meur de  ce  côté),  l'incision  est  conduite  au  delà,  dans  le  but  de 
mettre  à  nu  la  totalité  de  l'apophyse  zygomalique.  Les  os  sont  net- 
tement détachés  des  parties  molles,  le  périoste  des  deux  côtés  sé- 
paré des  orbites,  et  les  globes  oculaires  légèrement  soulevés;  les 
os  sont  séparés  avec  les  ciseaux  de  Liston.  Des  deux  côtés,  on  ob- 
lient  la  séparation  des  os  au  moyen  de  la  scie  à  chaîne  introduite 
dans  la  fosse  pterygo-palatine.  Les  os  du  nez  ayant  été  trouvés 
extraordinairement  durs  et  épais,  il  fut  nécessaire  de  produire  en 
ce  point  un  espace  artificiel  au  moyen  de  la  gouje  et  du  maillet, 
afin  de  pouvoir  introduire  la  scie.  Ensuite,  résection  du  plancher 
des  deux  orbites,  section  des  deux  nerfs  sous-orbitaires,  et  division 
des  tissus  qui  adhéraient  à  la  voûte  palatine  ;  les  doux  maxillaires 
supérieurs  furent  ainsi  enlevés  à  la  fois^  et  dans  leur  totalité. 
L'opération  avait  duré  plus  d'une  heure;  la  perte  de  sang  avait  été 
modérée  ;  l'anesthésie  n'avait  été  maintenue  qu'au  début.  Les  par- 
ties molles  sont  remises  en  place  ;  on  tente  la  réunion  par  première 
intention. 

L'examen  de  la  tumeur  montre  une  véritable  exostose  ébarnée  : 
les  deux  maxillaires  ne  forment  qu'une  seule  masse  d'ivoire.  Les 
deux  cavités  d'Hygmore  sont  presque  complètement  comblées  ;  les 
canaux  sous-orbitaires  ne  permettent  pas  même  l'introduction  de 
la  sonde  la  plus  fine.  Dans  l'orbite  gauche,  c'est  une  tubérosité 
lisse  et  arrondie,  de  la  grosseur  d'une  noix,  qui  avait  causé  l'exopb* 
thalmie. 

Jusqu'au  cinquième  jour  après  l'opération,  la  fièvre  était  modé- 
rée (maximum  de  la  température  40,2,  et  du  pouls  420)  ;  les  lam- 
beaux tendaient  à  se  réunir  par  première  intention.  Au  cinquième 
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jour,  frissons  suivis  de  forte  chaleur,  se  répétant  les  jours  SHivadftls. 
Le  malade  meurt  au  huitième  jour. 

L'autopsie  montre  une  méningite  basilaire  suppurative. 

M.  KEISHABER. 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 


The  ether  anasthesic  gestion,   by   M.  SMITH.  (The  med,  Press  and  Cireular, 

12  févr,  1873.) 


L'auteur  expose  que  dans  ces  derniers  mois,  Téther  a  été  à  peu  près 
geiil  employé  comme  agent  anesthésique  à  l'hôpital  ophlhalmologique  de 
Birmingham  et  Midland  ;  qu*on  s*est  parfaitement  trouvé  de  Tavoir  ainsi 
substitué  au  chloroforme,  à  la  condition  de  le  faire  respirer  autant  que 
possible  sans  mélange  d'air  atmosphéncjue.  Si  on  l'administre  mélangé  à 
une  grande  quantité  d'air,  il  faut  employer  de  très-lortes  doses  d'éther  ; 
on  perd  un  temps  considérable,  on  produit  chez  le  malade  une  violente 
excitation  et  c'est  à  grand'peine  qu'on  arrive  à  l'anesihésie.  En  outre, 
toute  l'atmosphère  de  la  pièce  est  imprégnée  de  vapeurs  d'éther  qui  gênent 
et  incommodent  l'opérateur  et  les  assistants. 

Le  collège  royal  des  chirurgiens  de  Londres  et  la  société  chirurgicale 
d'Irlande  ont  nommé  une  commission  qui  est  chargée  de  faire  une  enquête 
comparative  sur  la  valeur  de  l'éther  et  du  chloroforme. 

Nous  tiendrons  les  lecteurs  au  courant  des  résultats  de  cette  enquête 
qui  présente  en  ce  moment  un  intérêt  d'autant  plus  grand  que  le  protoxide 
d'azote  vient  de  perdre  la  réputation  d'innocuité  dont  il  avait  joui  jus- 
qu'ici. J.  DUBRISAY. 


On  ether  and  chloroform  as  anœsthetics  (Sur  l'anesthésie  par  l'éther  et  le  chlo- 
roforme^  par  P.  WARRINGTOH  HAWARD.  (Mcdic.  chirurgical  transactions  of 
London,  1872.) 

Frappé  des  bons  effets  produits  par  l'éther,  dans  la  pratique  des  Amé- 
ricains, et  en  particulier  dans  celle  de  Bigelow,  l'auteur  s'est  livré  à  des 
recherches  qui  l'ont  conduit  à  admettre  et  à  soutenir  la  supériorité  de 
l'éther  sur  le  chloroforme.  Si  le  chloroforme  est  plus  facile  à  manier, 
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dit-il,  ii  est  plus  dangereux»  et  ses  dangers  sont  plus  diiriciles  à  prévoir  ; 
c'est  son  maniement  facile  et  l'énergie  avec  laquelle  Simpson  à  défendu  sa 
cause  qui  l'ont/ait  accepter  d*une  manière  si  exclusive  dans  la  prati- 
que des  chirurgiens  anglais.  La  morltilité  produite  par  le  chloroforme 
est  plus  considérable  que  celle  de  l'éLher.  Andrews  (.Veu--  York  wed. 
journ.  1870),  ne  rapporte  que  i  morts  par  Téther,  sur  un  total  de  92,818 
malades  soumis  à  son  influence.  Pétrequin  n'a  jamais  vu  d'accidents 
pendant  les  quatorze  années  que  l'éther  fut  employé  à  Lyon  {lirlL  nwd. 
Journ. ), 

D'un  autre  côté,  Richardson  donne  pour  le  chloroforme  la  proportion 
de  1  mort  sur  2,500.  Andrews  fait  monter  celte  proportion  à  1  sur 
2,723,  tandis  que  l'éther  ne  donne  que  1  sur  23,201. 

Le  comité  désigné  par  la  Société  royale  de  médecine  et  de  chirurgie 
de  Londres  pour  étudier  celte  ciuestion,  a  enregistré  109  morts  par  le 
chloroforme.  Le  nrilish  médical  journal  de  juillet  1870  donne  une 
table  de  18  nouveaux  cas.  L'auteur  de  son  côté  ajoute  13  nouvelles 
observations.  L'étude  de  tous  ces  documents  conduit  aux  conclusions 
suivantes  : 

1**  Dans  la  majorité  des  cas,  la  mort  a  lieu  par  arrêt  de  l'action  du 
cœur. 

2**  Cet  arrêt  est  subit,  et  il  constitue  à  lui  seul  le  véritable  danger  i.la 
respiration  ne  joue  aucun  rôle).  Les  expériences  de  Snoro  ont  démontré 
qu'il  est  impossible  de  paralyser  le  cœur  par  des  inhalations  d'éther, 
c'est-A-dire  que  cet  anesthésitjue  ne  présente  pas  le  principal  inconvé- 
nient du  chloroforme.  L'auteur  a  administré  l'éther  97  fois,  et  il  a  ob- 
servé que  le  pouls  devient  toujours  plus  fort,  ce  qui  prouve  que  l'éther 
est  un  stimulant  de  l'action  du  cœur. 

L'éther  produit  moins  de  malaise. 

L'éther  et  le  chloroforme  produisent  tous  les  deux  des  vomissements 
lorsque  l'estomac  est  plein,  mais  les  vomissements  persistants,  en  de- 
hors do  cette  influence,  n'appartiennent  qu'au  chloroforme.  W.  Havvard 
administre  l'éther  avec  l'appareil  suivant  :  petit  cône  de  feutre  recouvert 
de  soie  huilée  et  présentant  à  sa  partie  supérieure,  dans  sa  concavité, 
une  éponge  où  l'on  verse  l'éther  ;  un  sillon  parcourant  l'extérieur  du 
cône  empêche  l'éther  de  tomber  sur  la  flgure  du  malade.  Ënfln,  une  ou- 
verture laisse  passer  l'air. 

L'éther  présente  à  son  tour  ces  inconvénients  : 

1**  L'excitation  excessive  du  sujet  lorsqu'il  revient  à  lui  ; 

2°  La  diffusion  de  la  vapeur,  dont  l'odeur  est  très-désagréable  ; 

3°  Il  ne  faut  pas  oublier  que  l'éther  est  inflammable. 
Suit  une  table  de  13  cas  de  mort  par  le  chloroforme  et  la  table  des  97  su- 
jets qui  ont  servi  à  faire  celte  étude.  Un  seul  a  présenté  des  vomisse- 
ments après  l'opération.  Tous  les  autres  ont  été  exempts  de  malaise. 

(Voir  Revue  des  sciences  médicales.  I.  pp.  iOO  et  suivantes,  981  el 
Nombreux. renseignements  bibliographiques.)  marcano. 
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XJeber  die  Heilung  von  KnochoD-und  GelenkTerletzungen  unter  einem  Schorf 
(Guérison  sons-cutanée  des  plaies  dos  os  et  des  articulations),  par  F.  TRENDE- 
LENBUR6.  (Arch,  f.  klin.  Chirurgie,  XV*  vol.,  fasc.  2,  1873,  p.  455.) 

é 

L*auteur  fait  ressortir  la  différence  de  gravité  que  présentent  les  fi-ac- 
tures  ouvertes  et  celles  qui,  bien  que  compliquées  de  plaie,  sont  proté- 
gées du  contact  de  Tair  pai*  une  croûte  sanguine.  Il  rappelle  que  les 
phénomènes  de  cicatrisation  sous-cutanée,  étudiés  par  Hunter  et  Coo- 
per,  en  Angleterre,  et  sur  lesquels  Lister  avait  fondé  son  premier  mode 
de  pansement  des  plaies,  trop  tôt  abandonné  par  lui,  ont  été  peu  mis  à 
profit  en  Allemagne,  tandis  qu'en  France  ils  ont  inspiré  les  méthodes  de 
pansement  de  Bouisson  (ventilation),  de  Guyot  (incubation),  de  A.  Gué- 
rin,  de  Ollier^  etc.  Trendelenburg  a  cherché  à  reproduire  le  premier 
mode  de  pansement  de  Lister,  en  provoquant  la  coagulation  sanguine 
dans  la  plaie  et  autour  d'elle  par  Tapplication  d'un  tampon  de  charpie  ou 
de  ouate  imbibée  d'acide  phénique.  Il  a  obtenu  ainsi  quelques  succès 
remarquables,  et  a  pu  constater  la  formation  sous-cutanée  des  bour- 
geons de  cicatrice  en  l'absence  de  toute  suppuration.  Il  se  demande  s'il 
ne  serait  pas  possible  d'appliquer  aux  lésions  profondes  compliquées  de 
larges  plaies  les  moyens  jusqu'ici  exclusivement  réservés  aux  cas  où  la 
solution  de  continuité  des  téguments  était  peu  considérable.  Quoi  qu'il 
en  soity  ses  observations  viennent  à  l'appui  des  faits  semblables  publiés 
en  France  pendant  et  après  la  jguerre,  et  de  l'interprétation  que  leur  ont 
donnée  les  chirurgiens  français  et  spécialement  le  professeur  Gosselin. 
{Clinique  de  la  Charité^  1. 1.) 

A  ce  mémoire  sont  annexées  quelques  observations  intéressantes. 

PAUL   BERGER. 


OfTene  Wundbehandlung  (Du  traitement  des  plaies  à  découvert),  par  A.  BUROW 
Senior.  {Deutsche  Zeitschrift  fur  Chirurgie,  IIj  n^  425,  juin  1873.) 

L'auteur  recommande,  en  termes  enthousiastes,  l'excellence  de  la  mé- 
thode de  pansement  qu'il  emploie  :  laisser  les  plaies  sans  compression 
aucune,  recouvertes  seulement  d'une  compresse  imbibée  d*acétate  d'alu- 
mine et  d'une  toile  imperméable  pour  empêcher  l'évaporation.  Jamais, 
en  agissant  ainsi,  il  n'a  eu  de  pyémie.  Il  s'appuie  sur  ses  observations 
personnelles,  faites  à  l'hôpital  de  Kœnigsberg,  et  sur  celles  de  Rose  à 
l'hôpital  de  Zurich  :  dans  ce  dernier  hôpital,  pendant  les  sept  années  oii 
Billroth  y  fut  en  exercice,  la  mortalité  des  grandes  amputations  aurait 
été  de  51,  4  p.  100  ;  depuis  1867,  sous  la  direction  de  Rose,  elle  serait 
tombée  à  20,  0  p.  100,  et  il  n'y  aurait  eu  d'autre  changement  que  celui 
du  genre  de  pansement,  l'introduction  de  la  méthode  qui  consiste  à 
laisser  les  plaies  exposées  à  l'air  libre.  Burow  fils  n'aurait  eu  qu'une 
mort  sur  21  grandes  amputations,  et  encore  s'agirait-il  d'une  malade 
atteinte  déjà  de  tétanos  quand  elle  fut  amputée.  h.  th. 
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Gleansing  of  wounds  (Nettoyage  des  plaies),  par  GALL£NDER.  —  Glinical  Soc.  of 

London.  {The  Lancet,  25  Janv,  1878,  /,  p.  133.) 

Dans  la  séance  du  10  janvier  1873,  Gallender  a  annoncé  à  la  Sociélé 
clinique  de  Londres  qu'il  se  servait  de  brosses  en  poil  de  chameau  pour 
le  nettoyage  des  plaies.  Cette  petite  opération  peut  s*eiTectner  sans  causer 
de  douleur.  Elle  sui)prime  remploi  des  éponges  qu'on  a  accusées  de  ser- 
vir au  transport  des  agents  d'infection,  d'un  blessé  à  un  autre.  Depuis 
deux  ans  que  Gallender  emploie,  dans  ses  salles,  ce  mode  de  pansement^ 
il  n'a  eu  que  4  morts  sur  1^8  opérés,  en  exceptant  les  opérations  de  her- 
nie. E.   D, 

Tho  aurgioad  uses  of  abaorbent  paper  (Applicaiioas  ohirurgicales  du  papier  absor* 
b«lt},  par  Jaho  M.  GROMBIE.  {Med.  Times  aad  Gaz.,  8  févr.  287;),  /,  p.  l'iO.} 

Dans  une  lettre  adressée  au  Med,  Times  and  Gaz.,  John  M.  Cronibie 
propose  remploi  d'un  papier  absorbant ,  dans  le  pansement  des  plaies, 
pour  débarrasser  celles-ci  des  liquides,  à  mesure  qu'ils  sont  sécrétés. 
Le  papier  buvard  ordinaire  peut  servir  à  cet  usage  ;  cependant  J.-M.  Crom- 
bie  a  fait  fabriquer  un  papier  particulier  qui  jouit  de  propriétés  absor- 
bantes très-manpiées. 

L'autour  pense  qu'il  y  a  grand  avantage,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  à  ce  que  les  liquides  sécrétés  soient^  inunédiatement  absorbés,  par 
exemple  à  U  surface  dos  cancers  ulcérés  et  du  lupus.  Le  pansement  avec 
lo  papier  absorbant  est  essentiellement  économique.  e.  d* 

De  l'emploi  de  la  liqueur  de  Villate  dans  le  traitement  des  trigets  flstuleux  con- 
sécutifs aux  plaies  par  armes  à  feu.  par  RIGODON.  {Thèse  de  Paris,  IhTo.j 

Des  treize  observations  rapportées  dans  oe  travail,  il  faut  conclure 
que  les  injections  de  liqueur  de  Villate  sont  trés-favorables  à  la  guérison 
des  lésions  osseuses  d'origine  traumatique  et  des  fistules  qu'elles  entre- 
tiennent, puisqu'elles  amenèrent  une  guérison  assez  ra])ide  dans  onze  ras. 
Des  deux  malades  qui  ne  guérirent  pas  par  ce  moyen,  l'un  refusa  de  con- 
tinuer ce  traitement,  l'autre  avait  im  séquestre  invaginé. 

La  liqueur  employée  (service  de  M.  Gaujot  du  Val-de-Grâce)  contient 
beaucoup  moins  de  vinaigre  que  la  vraie  liqueur  de  Villate  ;  c'est  pent- 
être  à  cette  différence  de  composition  qu'elle  doit  d'exciter  une  réaction 
locale  moins  marquée  et,  par  conséquent,  moins  dangereuse,     l.  h.  f. 


Amputation  of  the  leg  (Amputation  de  la  Jambe\  par  J.  FATRER.  (Med.  Tim^'s 

and  Gaz,  28  déc.  4872,  II,  p.  m8.) 

Les  amputations  de  jambe  pratiquées  par  J.  Fayrer,  de  février  18JK)  A 
novembre  1871,  ù   l'hôpital  de   Calcutta,  lui  ont  donné  une  mortalité 
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^beaucoup  moine  ékvée  que  celles  de  la  euûs^,  biea  qu'elle  soit  eneore 
considérable, 

Sur  un  total  de  61  am^Hitaiioiis  de  la  jambe,  il  a  eu  37  morts  et  24  ^\xé-^ 
risons.  Relativenaent  au  siège,  ces  soixante  et  un  cas  se  décomposent 
ainsi  :  44  au  tiers  supérieur;  1  au  tiers  n^^'en;  46  au  tiers  inférieur*. 

Les  44  ainpulatioiis  au  tiers  supérieur  ont  fourai  26  isorts  ; 

L'amputation  unique  au  tiers  moyen,  1  mort  ; 

Les  16  amputations  au  tiers  inférieur,  10  morts. 

Dans  six  cas,  ia  mort  a  été  le  résultai  de  Tépuisement  ou  de  l'ébranlé- 
meot  traumatique.  Quinze  fois  il  y  a  eu  infection  purulente  avec  ou  sans 
ostéo-myélite;  huit  fois  gangrène,  trois  fois  tétanos,  et  une  ibis  mort 
par  phtbisie. 

Les  amputations  tmumatiques  primitives  ont  donné  13  guérisons  et 
22  mwts.  Les  amputations  travmaliques  secondaires  n'ont  fourni  qu'une 
guérison,  contre  6  morts.  Le  résultat  des  ampulBiLions  paUjoIoffiques  a  été 
plus  favorable  :  10  guérisons  et  9^  morts.  e.  d. 


De  l'aniputation  sus-malléolaire,  par  0.  MATHË.  (Thèse  de  Paris,  li872.) 

Ce  travail,  peu  riche  en  matériaux,  montre  une  fois  de  plus  que  l'am- 
putation sus-malléolaire  ne  doit  êti*e  faite  que  par  le  procédé  à  lambeau 
unique,  postérieur  ou  interne,  suivant  ia  hauteur  à  laquelle  on  scie  les 
os.  En  effet,  si  l'on  ampute  haut,  par  exemple  à  0™10  au-dessus  de  l'ar- 
ticulation, le  lambeau  postérieur  très-long  estseul  applicable;  tandis  que 
si  on  ampute  bas,  à  0™0i  au  plus,  au-dessus  de  l'articulation,  on  peut  choisir 
entre  un  lambeau  talonnier  (M.  Duval,  Guyon)  ou  un  lambeau  interne 
ou  plantaire  (Drouet  de  Rochefort).  Dans  ce  dernier  cas,  on  imite  le  pro- 
cédé de  M.  J.  Roux  pour  la  désarticulation  tibio^tarsienne. 

L'auteur  rapporte  l'histoire  de  trois  malades  amputés  à  lambeau  interne 
et  qui  purent  marcher  avec  une  simple  bottine.  l.  h.  f. 


Stati8tic«  of  Ampuiationt  ef  the  Foot  and  upper  Extremity  (Statistifuet  d'ampu* 
tatâons  du  pied  et  du  membre  supérieur),  par  J.  FATRER.  {Med,  Times  and  Gaz* 
\^  mars  1873,  /,  p.  222.) 

Vingt-six  amputations  partielles  du  pied  ont  été  pratiquées  du  mois 
de  mai  1859  au  mois  d'octobre  1871,  par  J.  Fayrer,  à  Calcutta.  Sur  ce 
nombre  on  compte  trois  amputations  de  Chopart,  dix  ablations  d'un  ou 
plusieurs  orteils  avec  une  partie  ou  la  totahtédes  métatarsiens,  etc. 

11  y  a  eu  dix-neuf  guérisons  et  sept  morts,causéespar  l'infection  puru- 
lente (cinq  fois),  la  gangrène  et  le  choléra. 

Les  amputations  primitives  au  nombre  de  deux  ont  fourni  deux  gué- 
risons. 

Les  amputations  secondaires  ont  donné  2  guérisons  et  1  mort  ;  les 
amputations  pathologiques  15  guérisons  et  6  morts. 

Les  trois  amputations  de  Chopart  ont  été  suivies  de  mort. 

De  juillet  1861  à  septembre  1870,  il  y  a  eu  vingt-cinq  amputations  du 
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membre  supérieur  au-dessus  du  coude  ;  onze  désarticulations  de  l'épaule  ; 
six  amputations  du  bras  à  la  partie  supérieure  ;  deux  à  la  partie  moyenne; 
six  au  tiers  inférieur.  F'ayrer  a  eu  onze  guérisons  et  quatorze  morts. 

Sur  cinq  désarticulations  primitives  de  l'épaule,  il  y  a  eu  quatre  morts 
et  une  guérison.  Quatre  désarticulations  secondaires  ont  donné  trois 
morts  et  une  guérison;  deux  désarticulations  pathologiques  ont  été  sui- 
vies toutes  deux  de  guérison. 

Pour  les  amputations  de  l'humérus  :  deux  amputations  primitives  : 
deux  guérisons; — cinq  amputations  secondaires  :  deux  guérisons  et  trois 
morts  ;  —  sept  amputations  pathologiques  :  trois  guérisons  et  quatre 
morts. 

D'octobre  1859  à  décembre  1870,  quinze  amputations  de  Tavant-bras 
(onze  pour  cause  traumatique)  se  décomposent  de  la  manière  suivante  : 
huit  amputations  primitives  :  quatre  guérisons  et  quatre  morts  ;  —  trois 
amputations  secondaires:  une  guérison  et  deux  morts;  — quatre  ampu- 
tations pathologiques  :  deux  guérisons  et  deux  morts. 

Soixante-deux  amputations  des  doigts  ou  amputations  partielles  de  la 
main  (trente-deux  pour  cause  traumatique)  ont  donné  cinquante-huit 
guérisons  et  quatre  morts.  e.  d. 


The  beat  method  for  removing  tha  upper  mazillary  bone  (La  meilleure  méthode 
d'ablation  du  maxillaire  supérieur),  par  Julian  J.  CElSUOLlà,  (The  med.  record, 
New-York,  1er  avril  1873,  p,  145.) 


Depuis  plusieurs  années,  Chisholm  a  pratiqué  un  certain  nombre  de 
fois  l'ablation  du  maxillaire  supérieur  par  le  procédé  de  Dieffenbach,  qui 
est  à  peine  mentionné  ou  complètement  passé  sous  silence  par  les  au- 
teurs anglais  et  américains. 

Ce  procédé  consiste  à  faire  l'incision  cutanée  sur  la  ligne  médiane,  de 
la  racine  du  nez  à  la  lèvre  supérieure.  Une  seconde  incision  partant  de 
la  racine  du  nez  s'étend  jusqu'à  l'angle  interne  de  l'œil.  Le  cul-de-sac 
conjonctival  de  la  paupière  inférieure  est  ensuite  incisé,  de  manière 
qu'en  disséquant  le  lambeau  ainsi  circonscrit  on  découvre  largement  le 
maxillaire,  sans  avoir  eu  à  diviser  aucune  branche  vasculaire  ou  ner- 
veuse importante. 

Après  la  réunion  des  incisions  cutanées,  la  cicatrice  est,  en  général,  à 
peine  visible  et  la  paupière  inférieure  jouit  de  tous  ses  mouvements. 

Nous  ferons  remarquer  que  le  procédé  de  Dieffenbach,  tel  qu'il  est  dé- 
crit dans  les  ouvrages  français  et  en  particulier  dans  le  traité  de  médecine 
opératoire  de  M.  Sédillot,  diffère  notablement  de  celui  qu'indique  Chis- 
holm. Les  incisions  paraissent,  du  reste,  heureusement  combinées,  dans 
la  description  qui  précède,  pour  ouvrir  une  large  voie  et  dissimuler  la 
cicatrice.  e.  d. 
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D«  la  conservation  dans  le  traitement  des  fractures  compliquées,  par  Gh.  POINSOT. 

{Thèse  de  Paris,  1872,  488  pages,) 

L'auteur  fait  l'histoire  de  tous  les  cas  de  fractures  compliquées  traitées 
depuis  six  ans  à  Thôpital  Saint-André  de  Bordeaux.  Il  se  propose  de 
montrer  qu'il  faut  abandonner  Tirrig'ation  continue ,  «  ce  préjugé  théra- 
peutique, »  dans  les  grands  traumatismes,  et  que  la  conservation  (résec- 
tions secondaires  y  comprises)  donne  une  proportion  de  succès  plus 
forte  que  Taraputation.  Son  travail  commence  par  un  long  historique 
dans  lequel  on  voit  successivement  la  pratique  et  la  théorie  des  chiinir- 
giens  de  Tépoque  ancienne,  de  Topoque  intermédiaire  (jui  commence 
avec  notre  siècle  et  dure  jusqu'en  1848,  et  enfin  de  l'époque  contempo- 
raine. Tout  le  monde  sait,  en  effet,  que  les  résultats  désastreux  des  am- 
putations faites  dans  nos  hôpitaux  à  la  suite  des  événements  de  1848 
amenèrent  une  réaction  en  faveur  de  l'expectation. 

Aujourd'hui,  tout  chirurgien  conserve  le  plus  possible.  Mais  une  telle 
règle  de  conduite  ne  peut  être  que  générale,  et  le  praticien  a  besoin  de 
savoir  dans  quels  cas  il  doit  essayer  de  préférence  l'expectation  et 
quels  moyens  adjuvants  il  peut  employer  pour  la  faire  réussir. 

De  ses  192  observations  et  de  toutes  celles  qu'il  a  empruntées  aux  pu- 
blications antérieures,  Poinsot  croit  possible  de  tirer  quelques  conclu- 
sions utiles  : 

L'hémorrhagie  incoercible  légitime  le  sacrifice  du  membre. 

Toute  fracture  par  cause  indirecte,  si  compliquée  qu'elle  paraisse,  doit 
être  traitée  par  l'expectation.  Il  en  est  de  même  des  écrasements  de  la 
main,  du  poignet,  de  l'avant-bras  et  de  la  partie  inférieure  du  bras. 

Si  le  bras  est  broyé  au-dessus  de  son  milieu  avec  contusion  des  nerfs 
et  vaisseaux,  on  fera  la  désarticulation  de  l'épaule,  opération  relative- 
ment bénigne. 

Pour  le  membre  inférieur,  il  n'y  a  lieu  d'amputer  que  pour  un  écrase- 
ment du  cou-de-pied  et  de  la  moitié  inférieure  de  la  jambe  ;  car  l'ampu- 
tation au-dessus  ou  au-dessous  du  genou  donne ,  dans  ces  conditions, 
d'assez  bons  résultats. 

Quant  au  traitement  à  appliquer,  il  tire  ses  indications  de  l'état  des  os 
ot  de  celui  des  parties  molles.  Les  os  doivent  être  rétablis  et  maintenus 
dans  leur  position  normale  à  l'aide  d'un  appareil  contentif  appliqué  avec 
soin. 

Le  membre  ne  doit  pas  être  soumis  à  l'irrigation  continue.  Il  faut  le 
iiiet!re  à  Tabri  de  l'air  le  plus  possible,  user  d'antiseptiques  et  le  panser 
rarement. 

On  voit  que  l'auteur  est  partisan  déclaré  de  l'expectation.  Son  travail 
ini'^rite  surtout  d'être  consulté  parce  qu'il  est  très-riche  en  matériaux. 

L.    H.    F. 


Contra-indioatioii  de  l'extraction  immédiate  des  esquilles  dans  les  fractures  par 
armes  à  feu,  par  A.  VAUTHIER.  {Thèse  de  Paris,  1873.) 

Les  esquilles  ne  sont  pas,  pur  olles-mùmes,  ime  cause  d'inflammation 
suppurative  ;  il  ne  faut  donc  [)as  chercher  à  les  extraire  :  1°  lors(|u'ellc5 
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sont  rapprochées  de  gros  vaisseaux  ;  2«  lorsqu'elles  sont  très-nombreuses; 
3"^  lorsque  les  ouvertures  du  projectile  sont  petites;  4^  lorsque  le  foyer 
de  la  fracture  est  dans  le  voisinage  d'une  articulation.  Telles  sont,  ea 
substance,  les  conclusions  de  Tauteur.  l.  h.  f. 


Note  sur  de  nouveaux  appareils  en  lino  laminé  pour  lei  fractures  des  membreB 
inférieure,  par  le  Dr  RAOULT-DESLOlf  CHAMPS.  (Recueil  de  médecine  ei  de  chi- 
rurgie militaires^  1873.) 

L*auteur  entre  d*abord  dans  quelques  détails  sur  la  construction  de  ses 
appareils,  qui  est  du  reste  fort  simple  ;  puis  il  indique  la  manière  de  les 
appliquer  dans  les  fractures  de  jambe  et  de  cuisse. 

Un  détail  important,  c'est  qu'il  a  soin  de  mettre,  avant  d'appliquer  l'ap- 
pareil en  zinc,  un  bandage  de  Scultet.  Il  double  son  appareil  avec  de 
l'ouate  afin  qu'il  se  moule  mieux  sur  le  membre.  Les  principaux  avantages 
de  ses  appareils  seraient,  d'après  lui  : 

io  Qu'ils  maintiennent  de  la  manière  la  plus  exacte  la  coaptation  des 
fragments; 

2^  Qu'ils  permettent  aux  malades  surtout,  dans  les  fractures  de  jambe, 
de  se  lever  de  bonne  heure  sans  compromettre  la  consolidation  ; 

8®  Que,  dans  les  fractures  avec  plaie,  ils  laissent  facilement  appliquer 
tous  les  traitements; 

4*  Enfin,  et  c'est  là  un  point  d'une  grande  importance,  que  l'on  peut, 
même  avant  d'enlever  l'appareil,  en  repliant  les  lames  supérieures,  rendre 
aux  articulations  leurs  mouvements  et  éviter  ainsi  les  roideurs  consécu- 
tives. H.  GH. 


Fractures  de  la  rotule.  Emploi  d'une  attelle  spéciale.  D'  Edw.  HAMILTON.  (Tbé 

irish  baspitâi  gatette,  n*  3,  p.  9S.) 

L^attelle  se  compose  de  deux  pièces,  dont  les  extrémités  peuvent  être 
éloignées  l'une  de  l'autre  par  un  écrou.  —  Cette  attelle,  placée  à  la  face 
postérieure  du  membre,  donne  attache  par  ses  extrémités  à  deux  bandes 
de  peau  de  chamois,  dont  les  anses  entre-croisées  répondent  aux  deu.\ 
fragments  de  la  rotule  et  sont  fixées  au  tégument  à  l'aide  de  sparadrap. 
En  faisant  jouer  l'écrou,  on  écarte  les  deux  pièces  de  l'attelle,  ce  qui  rap- 
proche les  surfaces  osseuses.  ch.  p. 

Der  MagaMit-Terband  (Le  bandage  de  magnésie),  par  le  D*  E.  KUSTBR.  {Deutscbc 

KUttik,  1873,  n^  12.) 

L*auteur  rappelle  un  article  publié  dans  le  n»  1  du  même  journal 
par  le  professeur  V.  Bruns,  (|ui  recommande  un  bandage  â  la  colle  forte 
pour  les  fractui*es.  Sans  faire  de  reproches  sérieux  à  ce  bandage  et  en 
reconnaissant,  de  plus,  les  avantages  considérables  du  bandage  plâtré,  si 
répandu  aujourd'hui,  il  désire  seulement  ajouter  un  nouveau  moyen 
d'immobilisation  à  ceux  déjà  connus.  Son  appareil  se  fait  avec  un  mélange 
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de  silicate  de  potasse  et  de  carbonate  de  magnésie  finement  pulvérisé 
Le  mélange  aurait  sur  le  plâtre  les  avantages  suivants  : 

!•  Une  plus  grande  légèreté  ;  2-  une  solidité  supérieure  ;  8^  la  proprelé 
la  simplicité  et  la  facilité  de  Tapplication  ;  4»  une  plus  grande  résistance  à 
rhumidité  ;  5»  la  facilité  de  conserver  le  bandage  plus  longtemps  que  le 
plâtre  qui  se  détériore  ;  6*»  la  modicité  du  prix. 

Cependant  Tauteur  fait  ressortir  également  les  conditions  qui  rendent 
son  bandage  inférieur  à  l'appareil  plâtré  :  il  se  durcit  plus  lentement  se 
découpe  moms  facilement  une  fois  qu'il  est  durci,  et  exige,  pour  être 
défait,  1  appUcation  de  compresses  trempées  dans  Teau  chaude  pendant 
une  heure  environ. 

Les  affections  pour  lesquelles  le  bandage  silicate  magnésien  lui  paraît 
devoir  obtemr  la  préférence  sont  celles  qui  intéressent  le  membre  infé- 
rieur et  l'épaule,  où  la  légèreté  de  l'appareil  offre  au  malade  un  soulage- 
ment considérable.  ^ 

Il  le  recommande  surtout  dans  les  inflammations  chroniques  du  genou 
et  de  l'articulation  tibio-larsienne,  les  contractures  du  genou  qui  exigent 
l'extension  forcée,  les  fratures  de  jambe,  les  arthrites  scapulo-humérales 


KLUN. 


Der  magnMit  Varband  (Le  bandage  magnésien),  par  le  prof.  KflBHIG,  de  Rostook 

(Deutsche  Klinik,  1873,  b*  15.) 

L'auteur  indique  d'abord  l'article  publié  sur  le  même  sujet  (Fïrfe  suprà) 
par  le  docteur  Kùster.  Il  recommande  le  bandage  magnésien  d'autant 
plus  que,  sous  une  forme  détournée,  il  en  réclame  la  priorité  en  la  rap- 
portant toutefois  au  docteur  Uterhard,  aide  de  clinique,  qui  lui  en  avait 
suggéré  l'idée  en  1869. 

La  manière  d'appliquer  le  bandage,  ainsi  que  les  indications,  ne  diffèrent 
que  peu  de  la  description  de  Kûster  ;  cependant  il  fait  remarquer  qu'il 
obtient  une  solidité  plus  grande  et  une  dessiccation  plus  rapide  en  mé- 
langeant une  partie  de  magnésie  avec  deux  parties  de  silicate  Enfin  il 
indique  un  appareil  de  fil  de  fer  pour  protéger  l'appareil  pendant  la  dessic- 
cation, et  recommande,  pour  le  pied,  de  recouvrir  pendant  24  à  86  heures 
le  bandage  par  un  petit  appareil  plâtré  en  interposant  une  feuille  de  pa- 
pier  pour  empêcher  l'adhérence.  ..,  „,„ 


De  la  sature  des  os  faHe  avec  des  fils,  par  C.  1I0RET.  {Paris,  1878,  ihb:ie.) 

L'opération  même  de  la  suture  des  os,  ses  indications,  ses  avantages 
et  ses  dangers  sont  étudiés  dans  ce  mémoire,  qui  est  complet.  Peut-être 
Muret  exagère-t-il  l'innocuité  de  la  perforation  des  os,  quand  il  dit  qu'à  pai't 
de  très-rares  exceptions  ce  n'est  pas  un  traumatisme  capable  de  produire 
des  accidents  sérieux  qui  puissent  mettre  un  seul  instant  la  vie  en  danger. 
Il  ne  faudrait  pas  surtout,  de  l'absence  de  complications  produites  par 
cette  opération  chez  des  animaux  tels  que  le  chien  ou  le  lapin,  déduire 
qu'elle  est  exempte  d'inconvéniexits  chez  l'homme,  ainsi  que  paraît  le 
supposer  l'auteur. 
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L'emploi  (les  tUs,  leur  action  sur  récouomie,  les  difiiculles  el  les  aui- 
dentràont  ils  deviennent  la  cause  dans  la  suture,  font  l'objet  dun  para- 
aSnhe  où  il  s'étend  principalement  sur  les  cas  où  l'extraction  du  Ul  a  ete 
SiDOSsible  et  où  celui-ci  est  resté  dans  la  plaie  un  temps  plus  ou  moins 
Innsr  sans  déterminer  de  troubles  d'aucune  espèce. 

Arrivant  aux  indications  de  la  suture,  Muret  les  divise  en  sutures  pour 
nseudarthroses,  après  résection  des  extrémités  osseuses  non  consoUdees; 
Sutures  Dour  fractures  compliquées  ;  sutures  consécutives  aux  resec- 
S  s  art  culaires  dans  le  but  d'obtenir  une  ankylose.  Les  premières  sont 
év  ioniment  les  plus  utiles  et  celles  aussi  qui  donnent  le  plus  de  succès, 
oùant  aux  secondes,  l'auteur  paraît  trop  généraliser  leur  emploi  en  admel- 
S  mi'elles  doivent  être  pratiquées  dans  tous  les  cas  de  fracture  coin- 
ïïuée  où  l'amputation  est  en  question,  dans  celles  où  la  contention  o-;l 
5 ifflcUe  dans  toutes  les  fractures  du  maxillaire  supérieur.  Celte  appre- 
c  aUon  est  irteineme.ll  très-ex«gérée  et  ne  saurait  être  adoptée  par  la 
ioart  des  chii-urgieiis,  pour  des  raisons  qu'il  serait  trop  long  dedevc- 
Toï^ericrAprès  la  résection  du  genou,  la  suture  osseuse  doit  toujours 

*'ce?te tte'renferme  le  résumé  d'un  grand  nombre  d'observations 
ainsi  réparties  : 


Sutures. 


De 

l'humérus. 

Du  fémur. 

De  jambe. 

De 
Tavant-bras. 

métacarpien 

n 
1 

1 
i 

3 
1 

0 

1 

Pour  pseadarthroses . . . 
Pour  fractures 

Il  faut  V  ajouter  six  observations  de  sutures  du  maxillaire  inférieur, 
dont  trois  pratiquées  comme  complément  d'une  résection  partielle  de 
cet  os,  trois  autres  pour  remédier  à  des  déplacements  considérables, 

'""Sx^'obTerv^^^^^^^         suture  de  l'os  intermaxiUairo  dans  l'opération  du 
bec-de-liùvre  compliqué; 

Deux  observations  de  suture  de  la  rotule  ; 

Trois  cas  de  suture  consécutive  à  la  résection  du  i^enou. 

PAUL  UKHOEH. 


Emploi  du  pUtre  pour  arrêter  répUUxi..  par  le  D-  BBSSlfiaBS.  {Franco  méJ.. 

1«  février  1873.) 

Ce  médecin  prend  du  plâtre  non  éteint  qu'il  introduit  dans  un  tube  el 
fait  pénétrer  par  insufflation  dans  la  narine  du  patient  après  lavoirfa 
moucher  fortement.  Il  faut  avoir  soin  de  recommander  au  patient  domrir 
rCche  et  de  retenir  un  instant  sa  respiration  pour  que  le  plâtre  ne 
soit  pas  projeté  dans  la  bouche  de  l'opérateur.  a.  r. 
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Le  compreifeiir  gradué,  par  le  Dr  B.-^H.  BERTHBRàMD.  {Gai,  méd.  de  méd,  de 

r.Mq^rio,  25  janvîfir  i873.) 

Sous  ce  nom,  le  docteur  E.-L.  Bertherand  décrit  un  appareil  destiné, 
par  sa  simplicité,  sa  légèreté,  sa  graduation  d'effets  facile  h  constater, 
son  prix  très-peu  élevé,  à  remplacer  avantageusement  les  compresseurs 
ordinaires,  les  tourniquets,  les  garrots,  les  bandages  fixes  utilisés  jus- 
qu'à ce  jour.  Il  peut  être  employé  dans  la  compression  des  artères,  lors- 
que l'on  veut  écraser  un  kyste  synovial  de  la  région  dorsale  du  carpe, 
immobiliser  les  fractures  épiphysaires,  etc.  L*auleur  cite  une  observation 
où  l'application  du  compresseur  gradué  opéra,  sans  autre  secours,  la 
réduction  d'une  luxation  du  radius  en  avant.  heniu  huchard. 


k  suggestion  respecting  torsion  of  arteries  for  the  cure  of  aneurismal  diiease,  by 
P.-T.  HATES.  {The  Irish  Ilof^pital  Gaxctto,  /jo  .s,  />.  fV7.) 

L'auteur  propose  de  modiiier  de  la  manière  suivante  la  torsion  des  ar- 
tères appliquée  à  la  guérison  des  anévrysmes  :  découvrir  l'artère  comme 
pour  l'opération  de  la  ligature,  saisir  le  vaisseau  à  l'aide  de  deux  pinces 
plates,  en  deux  points  distants  de  deux  tiers  de  pouce,  sectionner  Tarière 
entre  les  deux  points  et  pratiquer  la  torsion  successive  des  deux  bouts. 

Si  l'on  éprouvait  de  la  difHculté  à  saisir  ainsi  l'artère,  il  faudrait,  au 
moyen  de  l'aiguille  mousse,  appliquer  deux  ligatures  entre  lesquelles  on 
ferait  la  section,  puis  après  torsion  suiHsante  des  deux  bouts  on  réséque- 
rait les  portions  liées,  afin  de  ne  laisser  dans  la  plaie  ni  corps  étranger, 
ni  substance  devant  se  mortifier.  L'auteur  n'a  pas  eu  l'occasion  de  prati- 
quer cette  opération.  OH.  p. 


Se  la  ligature  préTontÎTe  et  atrophiante  des  artères  de  la  langue,  par  MAU  VOISIN 

{Thèsa  do  Parifi,  \Sli.) 


Ce  travail  démontre  une  fois  de  plus  qu'il  ne  faut  pas  compter  sur  la 
ligature  des  linguales  pour  enrayer  sérieusement  la  marche  des  cancers 
de  la  langue;  tout  au  plus  obtient-on  par  ce  moyen  un  dégorgement  mo- 
mentané qui  pendant  quelques  jours  facilite  la  déj<lulitioii  et  la  respi- 
ration. Dans  les  cas  d'hémorrhagie,  au  contraire,  la  ligature  même  unila- 
térale est  pour  ainsi  dire  souveraine,  car  les  deux  artères  linguales  ne 
s'anastomosent  ensemble,  sauf  rares  exceptions,  que  par  des  voies  très- 
étroites  (Hyrtl  et  B'ûhrer).  Mais  cette  ligature  a  presque  toujours  été 
faite,  et  avec  raison  croyons-nous,  au-dessus  de  la  grande  corne  hyoï- 
dienne, c'est«à-dire  avant  l'origine  des  branches  dorsales  de  la  langue. 
Dnns  im  cas  cependant,  Christophe  Hoath  a  lié  le  vai>iseau  dans  le  tri- 
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angle  avec  succès,  mais  pour  une  hémorrhagie  dont  la  source  était  no- 
tablement en  deçà  de  la  ïma^  de  la  langue  (1). 

L*  H»  K» 


Die  TransfefioB  des  Blutas  (Da  la  transfusion  du  sang),  par  F.  6ESELLIU8. 

(Saini-Péterabottrg  et  Leipiig^  187S,  iii-4'»,  188  pages,  et  Centtbl.,  1873,  a»  20.) 

L'auteur  réfute  et  considère  comme  un  préjugé  l'opinion  qui  veut 
que  le  sang  d'une  espèce  animale  injecté  à  une  espèce  différente  joue  le 
rdle  d'un  poison,  ainsi  que  la  pratique  généralement  répandue  de  n'em* 
ployer  pour  la  transfusion  que  du  sang  défibriné. 

Pour  ce  qui  est  de  la  transfusion  du  sang  d'un  animal  à  un  animal 
d'ime  autre  espèce,  l'auteur  a  institué  des  expériences  sur  des  chiens, 
(les  moutons  et  des  veaux.  Il  mettait,  par  exemple,  le  bout  central  de  la 
carotide  d'un  chien  en  communication,  par  l'intermédiaire  d'une  canule, 
avec  une  veine  sous-cutanée  d'un  mouton.  Ces  expériences  lui  montrè- 
rent que  l'on  peut  sans  danger  soutirer  à  un  animal  une  notable  portion 
de  son  sang  pour  le  remplacer  par  le  sang  d'un  animal  d'une  espèce  dif- 
férente ;  on  peut  même,  sans  lui  faire  subir  une  perte  de  sang  préalable, 
lui  injecter  impunément  une  quantité  de  sang  étranger  équivalente  à 
Vs4  ^^  poids  de  son  propre  sang.  Il  rappelle  que  depuis  la  fameuse  opéra- 
tion de  Denis,  en  1667,  on  compte  18  transfusions  de  sang  provenant 
d'animaux  (mouton  et  veau)  pratiquées  sur  l'homme  malade,  quelques- 
unes  sur  l'homme  sain.  Aucun  ne  succomba  aux  suites  de  la  transfusion, 
même,  plusieurs  guérirent  ;  deux  seulement  moururent  par  suite  de  la 
maladie  qui  avait  nécessité  l'intervention. 

On  sait  que  Hûter  a  proposé  de  faire  la  transfusion  du  sang  non  pas  dans 
la  veine,  mais  dans  le  bout  périphérique  d'une  artère  superficielle,  de  la 
r.idiale  par  exemple.  Il  pense  ainsi  éviter  les  syncopes  dues  a  l'irruption 
trop  brusque  du  sang  dans  le  cœur  et  les  dangers  de  l'introduction  de 
l'air  dans  le  ventricule  droit.  Gesellius  s'élève  vivement  contre  cette 
pratique,  qu'il  regarde  comme  inutile  et  dangereuse  ;  il  recommande  seu- 
lement de  n'injecter  dans  la  veine  (jue  4  à  7  onces  de  sang  tout  au  plus. 

Quant  à  la  défibrination  préalable,  elle  est  non-seulement  superflue, 
mais  nuisible.  D'après  lui,  le  battage  et  la  flltration  n'empêchent  pas  la 
présence  dans  le  sang  de  petits  caillots  microscopiques  (jui  deviennent 
le  noyau  de  productions  emboUques  ;  (^es  manipulations  favorisent  en 
outre  le  tassement  et  l'empilement  des  globules  rouges,  qui  dans  cet  état 
peuvent  à  leur  tour  faire  office  d'embolus.  Enfin  il  se  range  à  l'avis  de 
Ileinsius^  d'après  lequel  la  fibrine  serait  une  sorte  de  produit  de  décom- 
position du  globule  rouge.  Pour  Heinsius,  un  globule  rouge  privé  de  fi- 
brine ne  serait  qu'une  sorte  de  cadavre,  et  par  conséquent,  plus  la  défibri- 
nation du  sang  injecté  sera  complète,  plus  la  transfusion  aura  de  chance 


(1)  A  rapprocher  :  Podralzki.  Eioe  AmpuiatioD  der  Zuoge.  {Wiener  mediciniacbe 
PressOf  décembre  1872.) 

Podralzki  lia  les  deux  linguales  au-dessus  des  grandes  cornes  hyoïdiennes  pour 
extirper  un  cancer  de  la  langue  et  put  opérer,  comme  il  lui  est  arrivé  iéjà,  sans  perdre 
une  goutte  de  sang,  la  circulation  collatérale  mettant  trois  ou  quatre  heures  à  8*ôtablir. 
f 
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de  devenir  inutile  ou  môme  funeste.  Les  tableaux  statistiques  qui 
terminent  le  mémoire  établissent  le  fait  clairement  :  sur  146  transfu- 
sions faites  avec  du  sang  humain  complet,  79  succès,  67  insuccès  ; 
sur  115  transfusions  à  Taide  de  sang  déflbriné,  S6  succès  seulement, 
76  morts.  straus. 


Da  la  ponetion  aspiratrioa  comme  moyen  de  rédnotion  dane  lee  hernies  étran- 
glées, par  F.  BRUR-BUISSOM.  (Thèse  dô  Doetont,  Paria,  1878,  ii>4«,  78  pages.) 

S'appuyant  sur  les  observations  déjà  nombreuses  de  hernies  étranglées 
traitées  par  cette  méthode  et  rapportées  dans  ce  travail,  l'auteur  arrive  à 
conclure  que  la  ponction  aspiratrice  est  d*une  efficacité  presque  constante 
dans  les  hernies  inguinales  étranglées  et  plus  incertaine  dans  les  hernies 
crurales.  Dans  les  hernies  ombilicales  elle  a  été  pratiquée  deux  fois  et 
a  donné  deux  succès. 

Cette  opération  est  innocente  lorsqu'elle  s'adresse  à  un  intestin  qui 
n*est  ni  perforé,  ni  gangrené.  Le  taxis  après  l'aspiration  est  nécessaire  et 
sans  inconvénients. 

M.  Brun-Buisson  décrit  avec  soin  le  manuel  opératoire  de  la  ponction, 
qui  comprend  les  temps  suivante  :  1<>  constatation  de  la  perméabilité  de 
Taiguille;  2®  ponction  sous-épidermique  et  vide  préalable;  3*  ponction 
du  sac  et  aspiration  du  litjuide  qu'il  contient;  4«  ponction  de  l'intestin  et 
aspiration  des  gaz  et  des  liquides  ({u*il  renferme  ;  r)<>  taxis. 

IVappareil  qu*il  conseille  est  l'aspirateur  de  Dieulafoy. 

E.    I). 

Statistiqae  d'opérations  de  hernie  étranglée,  par  M.  LEDERTÏÏ.  (HtiU.  de  la  Soc, 

anat,  de  Paris,  5*  ftérie,  t.  VIII ^  p.  125.) 

Sur  1,029  opérations  avec  ouverture  du  sac,  il  y  eut  525  guérisons, 
504  morts  ; 

Sur  87  opérations  sans  ouverture  du  sac,  75  guérisons,  12  morts  ; 

Sur  61  cas  dans  ie.sciuels  on  a  pratiqué  une  ouverture  très-limitée  du 
sac,  Ton  compte  87  guérisons,  24  dérès. 

Les  cas  d'opérations  sans  ouverture  du  sac  se  décomposent  ainsi  : 

Guér.       Morts. 

62  hernies  crurales 57  5 

17        »      inguinales 12  5 

8        »      ombilicales 6         2 

Totaux..     87  "^        îi" 

H.    r.HOUlfPE. 


Études  cliniqnes  sur  les  fistules  vésico-Taginales.  par  MM.  les  docteurs  ?.  DENEFF£ 
et  A.  Van  WETTER.  {Ann,  de  la  S!nr.  de  m^d,  de  Gand ,  1878.  Janvier  et  février, 
pp.  13  et  37.) 

Les  auteurs  débutent  par  un  historique  fort  clair  et  intéressant,  où  ils 
mettent  en  relief  les  perfectionnements  que  la  mélhode  de  Lallemand  el 
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de  Dupuytren  a  reçus  de  la  part  de  M.  Soupart  et  de  M.  Gousot,  méde- 
cins belges.  Puis  ils  rapportent  une  observation  de  fistule  guérie  par 
une  méthode  dérivant  de  celle  de  Lallemand.  Une  première  opération, 
consistant  à  suturer  les  deux  lèvres  do  la  fistule  après  avivement,  était 
demeurée  sans  résultat.  Les  auteurs  cautérisèrent  alors,  deux  fois  en 
cinqjours,  avec  l'acide  sulfurique,  une  zone  périftstulaire  large  de  1  cent.; 
quatre  jours  après  cette  opération,  les  surfaces  étaient  chargées  de  bour- 
geons charnus  exubérants.  Alors  on  enfonça  dans  la  lèvTe  postérieure 
une  plaque  garnie  d*épingles  de  1  cent,  de  long.,  portée  au  bout  d'une 
branche  coudée  ;  dans  la  lèvre  antérieure,  on  enfonça  une  plaque  sem- 
blable, mais  dont  les  dents  étaient  courbées  vers  celles  de  la  postérieure. 
On  rapprocha  les  deux  branches,  et  une  vis  de  pression  les  maintint  en 
bonne  position.  Ces  branches  sont  formées  de  deux  pièces  vissées  Tune 
ù  l'autre.  On  maintient  les  griffes  en  place  à  l'aide  d'anneaux  qui  glissent 
sur  les  branches  et  de  pinces  adaptées  à  cet  usage,  et  on  dévisse  la 
branche  de  la  griffe  antérieure  ;  on  glisse  sur  la  postérieure  un  cylindre 
d'ivoire  dont  le  calibre  porte  un  pas  de  vis  ;  arrivé  à  la  courte  branche 
qui  reste  adhérente  à  la  griffe,  il  y  rencontre  un  pas  de  vis  sur  lequel  il 
s'emboîte,  puis  un  peu  plus  loin,  ce  pas  de  vis  se  continue  sur  la  deuxième 
branche;  en  continuant  à  pousser  ce  cylindre  à  laide  d'une  pince  spé- 
ciale, on  rapproche  les  deux  griffes,  on  dévisse  la  branche  postérieure  et 
on  la  retire  ;  il  ne  reste  dans  le  vagin  que  les  deux  griiîes  unissantes, 
la  partie  la  plus  voisine  des  branches  et  le  petit  cylindre  qui  les  entoure 
et  les  serre.  Une  sonde  est  placée  dans  la  vessie.  La  guérison  fut  com- 
])lète,  à  l'exception  d'une  petite  fistule  produite  par  une  des  épingles  des 
griffes,  et  qui  disparut  spontanément  plusieurs  mois  aprùs.  Les  auteurs, 
Irouvant  leur  instrument  incomplet,  parce  qu'on  laisse  encore  dans  le 
vagin  un  cylindre  de  4  cent,  de  long,  ont  fait  construire  un  appareil  où 
les  grilfes  restent  seules,  mais  ne  le  décrivent  pas. 

Ce  mémoire  contient  encore  quelques  aperçus  sur  la  guérison  de  ces 
fistules  par  la  cautérisation,  et  quelques  observations  inédites  à  ce  sujet. 

J.   CAZAUS. 

Nouveau  procédé  de  traitement  des  fistules  vésico-vagiaales,  par  LANNELOMGUE. 

{Soc.  decbir,  et  Gaz,  dos  b')p„  1873.  p,  315.) 

La nnelongue  avait  affaire  a  une  destruction  complète  de  toute  la  paroi 
antérieure  du  vagin,  du  bas-fond  et  du  col  de  la  vessie.  Cette  largi» 
fistule  commençait  au  col  utérin  et  s'an»ôtait  à  peu  de  distance  du  méat  uri- 
naire;  ses  bords  latéraux  semblaient  confondus  avec  le  périoste  des 
branches  du  pubis.  Dans  l'épaisseur  do  ces  bords  rampaient  les  extré- 
mités des  uretères,  dont  les  orifices  versaient  l'urine  directement  dans  le 
vagin. 

La  vessie  était  donc  réduite  à  ses  deux  faces  pubienne  et  péritonéale  ; 
celle-ci  large,  extensible  et  mobile,  était  affaissée  par  l'absence  d'urine  et 
le  poids  des  viscères  abdominaux  et  refoulée  dans  la  fistule  qu'elle  sem- 
blait oblitérer  et  dans  le  champ  de  laquelle  on  voyait  la  muqueuse  vési- 
cale.  C'était  la  partie  la  plus  reculée  de  la  face  péritonéale  de  la  vessie 
qui  venait  ainsi  combler  la  fistule. 

Lnnnelonguo  rut  l'idée  do  fixer  la  paroi  vésicalc  dans  celte  position  ;  i! 
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aviva  donc  la  muqueuse  et  le  pourtour  de  la  fistule,  sur  les  côtés  et  en 
avant,  et  plaça  il  fils  métalliques  qui  furent  retirés  huit  jours  après.  La 
réunion  était  complète. 

La  position  des  orifices  uretérins  avait  nécessité,  d'un  côté,  une  opéra- 
tion préalable  :  Tun  d'eux  se  jetait  si  directement  dans  le  vagin^  que 
Lannelongue,  désespérant  de  l'emprisonner  dans  le  cercle  de  Tavivement, 
avait  cru  devoir  fendre  sa  paroi  vésicale  avec  la  chaîne  de  l'écraseur.  Il 
aurait  dû  en  faire  autant  pour  l'autre  orifice  uretérin  :  car,  tandis  que 
celui-ci  continuait  après  l'opération  à  verser  l'urine  dans  le  vagin,  le 
premier,  celui  qui  avait  été  débridé  du  côté  de  la  vessie,  s'ouvrait  exclu- 
sivement dans  cette  cavité.Lannelongue  se  proposait  de  remédier  à  l'im- 
perfection de  son  opération  par  une  intervention  secondaire. 

La  malade  avait,  bien  entendu,  une  vessie  rétrécie,  mais  assez  grande 
encore  pour  fonctionner  normalement  si  le  sphincter  n'avait  été  complè- 
tement détruit.  Peut-être  est-il  permis  d'espérer  avec  Lannelongue  que 
l'urèthre  acquerra  assez  de  contractilité  pour  retenir  les  urines. 

li.   H.  F» 


Du  cathétérisme  de  la  vessie,  pratiqué  par  la  sonde  à  tampon,  par  le 
D''  J.-V.  6AIRAL,  de  Garignan.  [Afouv.  méd„  1873,  n»  15.  />.  183.^ 

L'auteur  a  fait  constniire  une  sonde  dont  l'extrémité  est  formée  par  un 
tampon  métalliciue  fixé  au  bout  d'un  long  mandrin  ;  ce  tampon  ferme  la 
sonde,  qui  est  ouverte  à  plein  canal,  en  appuyant  contre  cet  orifice,  et 
cette  pression  est  obtenue  par  le  jeu  d'une  pièce  adaptée  à  l'autre  bout 
du  mandrin  et  qui  se  visse  au  pavillon.  On  introduit  la  sonde  bouchée 
par  le  tampon,  on  dévisse  l'extrémité  externe  du  mandrin,  et  on  pousse 
celui-ci  vers  la  vessie;  le  tampon  s'écarte,  et  l'orifice  interne  de  la  sonde 
présente  une  ouverture  plus  large  que  les  trous  latéraux  pratiqués  de 
chaque  côté  des  sondes  ordinaires.  j.  c. 

Urethrotomy  :  intestinal  incision  combined  with  ezternal  or  perineal  section 
(Uréthrotomie  ;  combinaison  de  l'incision  interne  avec  l'incision  externe  ou 
périnéale),  par  F.-N.  OTIS.  {Tho  .yfndirat  Bocord,  New-York,  15  mat  1873, 
p.  223.) 

La  modification  proposée  par  F.-N.  Otis  est  la  suivante  : 
Une  incision  externe  est  d'abord  pratiquée,  comme  pour  l'uréthrotomie 
externe,  mais  on  ne  donne  ù  cette  incision  que  les  dimensions  stricte- 
ment nécessaires  pour  arriver  jusque  dans  l'urèthre;  autrement  dit,  on  la 
fait  aussi petilo  quo  possible.  On  cherche  alors  à  introduire  par  cet  orifice 
une  bougie  filiforme  flexible  ou  en  baleine,  jusque  dans  la  vessie.  L'autre 
extrémité  de  cette  bougie  est  engagée,  en  sens  inverse,  dans  la  portion 
antérieure  de  l'urèthre  et  l'on  visse  à  son  extrémité  le  conducteur  de 
Maisonneuve,  qui  sert  à  pratiquer  l'uréthrotomie  interne,  d'après  la 
méthode  ordinaire,  en  incisant  la  paroi  supérieure  du  rétrécissement. 
Deux  observations,  dans  lesquelles  l'opération  a  été  pratiquée  de  cette 
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manière  pour  des  rétrécissements  que  l'on  n'avait  pu  franchir  autre* 
in^nt,  sont  rapportées  par  Otis.  La  guérison  de  la  fistule  a  été,  dans 
CCS  deux  cas,  obtenue  en  moins  d'un  mois.  s.  d. 


Du  traitdmant  de  rélôphantiasis  par  la  Ugatiure  da  l'artère  principale  du  momlirt, 
par  le  D'  P.  IfARDUEL.  {Lyon  méd.,  i)«  i6,  22  déo,  1873,  p.  584.) 

M.  Marduel  fait  le  relevé  des  cas  d'éléphantiasis  traités  de  la  sorte  ;  il 
montre  que  la  récidive  a  été  fréquente,  et  demande  qu'on  essaye  la  com- 
pression de  Tartère  unie  à  la  compression  méthodique  du  membre,  avant 
d'en  venir  à  la  ligature.  j.  c. 


Ueber  diè  parenchymatose  und  aubcutanc  Injection  des  Alkohols  und  àhnlieh 
wirkender  Stoffe  (Sur  l'injection  dans  le  Ueeu  cellulaire  sous-cutané  et  dans 
Ise  parenchymes  de  l'alcool  et  autres  substances  analogues),  par  le  D**  Car] 
SGHWALBE,  in  Zurich.  {Arcli.  /.  Path.,  Anal,  und  Pliys,,  t.  LVI,  1.  3.) 

L'auteur  rappelle  que,  dans  un  précédent  travail  sur  les  guérison.s 
de  tumeurs  ganglionnaires  par  l'injeclion  dans  la  tumeur  d'une  solu- 
tion d'iode,  il  a  insisté  sur  le  rôle  prépondérant  de  l'alcool  dans  ces  gué- 
risons. 

Puis  il  cite  l'observation  suivante  d'un  lipome  traité  par  des  injections 
d'alcool  : 

M.  V...  porte  depuis  quinze  ans,  dans  la  région  sous-maxiUaire,  un  Hpôme 
de  la  grosseur  d*un  œuf  de  dinde.  —  Le  6  août  1871,  l***  injection  d*une  demi- 
seringue  d'aloool.  Pendant  août,  septembre  et  octobre,  on  Ht  à  de  courts 
intervalles  les  mômes  injections  d'une  seringue  ou  d'une  demi-seringue 
d'alcool. 

Le  8  novembre,  la  tumeur  qui,  dès  la  troisième  semaine  du  traitement, 
avait  diminuée  de  moitié,  n'a  pas  change  de  volume,  et  elle  est  très-dure.  Je 
résolus,  pour  obtenir  une  guérison  oomplète,  d'en  provoquer  la  suppuration  et 
j'injectai  deux  nouvelles  seringues  d'alcool,  avec  deux  gouttes  d'une  solu- 
tion de  potasse.  La  douleur  i'ut  vive  et  la  suppuration  survint  ;  mais  le  malade 
fut  tellement  irrité  (erzurnt)  de  cette  opération,  qu'il  ne  revint  plus.  J'ai 
su  depuis  qu'une  pustule  s'était  établie,  suppurant  assez  abondamment  et 
entraînant  de  temps  en  temps  quelques  globules  graisseux.  Le  malade  pou- 
vait être  considéré  comme  guéri. 

Scbwalbe  conclut  que  l'alcool  durcit  et  ratatine  le  lipome  y  mais  que 
la  graisse  ne  se  résorbe  pas  aussi  facilement  que  le  tissu  lymphatique. 
Feut-ètre  pourrait-on  essayer  i'éther,  et  aussi  employer  une  solution  de 
potasse  plus  faible.  En  tout  cas,  ce  traitement  par  les  injections  d'alcool, 
s'il  ne  guérit  pas,  prépare  une  opération  plus  facile  puisqu'il  diminue  le 
volume  de  la  tumeur  et  aussi  sa  richesse  vasculaire. 

Ce  procédé  serait  aussi,  d'après  l'auteur,  applicable  au  traitement  des 
anévrysmes  et  des  varices.  L'ergotine  dont  on  se  sert,  outre  qu'elle  n'agit 
probablement  pas  localement,  mais  par  l'intermédiaire  du  système  ner- 
veux, ne  rencontre  pas  d'éléments  musculaires,  puisque  la  (unique  mo- 
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yenne  des  artères  est  ordinairement  détruite,  la  tunique  externe  persis- 
tant hypertrophiée.  C'est  donc  sur  oelle-ci  que  l'alcool  injecté  doit  agir 
en  provoquant  une  irritation  locale  de  oe  tissu  conjonctif,  un  épaississe- 
ment,  un  durdsseinent  de  ses  faisceaux,  et  par  conséquent  un  retrait  de 
la  tumeur. 

La  glycérine  produit  le  même  travail  irritatif  du  tissu  conjonctif,  et 
aussi,  mais  à  la  longue, les  iqjections  de  morphine  et  même  d'eau.  L'alcool 
est  de  beaucoup  préférable,  à  cause  de  son  action  propre  et  aussi  parce 
qu'on  peut  en  varier  à  volonté  le  degré  de  concentration  et,  par  consé- 
quent le  degré  d'action. 

Suit  une  obsei*vation  de  varices  traitées  par  les  Injections  d*alcool  : 

Anna  Wiedmann,  S2  ans,  porte  au-dessus  de  la  malléole  interne  gauche 
de  grosses  varices;  ça  et  là,  autour  d'elles,  la  peau  est  rouge,  gonflée,  dou- 
loureuse. La  marche  est  impossible. 

11  avril.  —  Injection  d'une  demi-seringue  d*alcool  dans  le  tissu  sous-cu- 
tané, en  ayant  soin  d'éviter  la  veine. 

19  avril.  —  Varices  plus  petites,  douleur  moindre,  la  malade  peut 
marcher. 

21  avril.  —  Injection  d*une  seringue  d'alcool. 

16  mai.  —  Id. 

10  juin.  —  Les  varices  sont  à  peine  visibles  et  nullement  douloureuses. 

Nous  croyons  qu'il  suffît  de  relire  avec  attention  les  deux  observations 
sur  lesquelles  repose  le  travail  de  l'auteur,  pour  être  convaincu  que 
l'emploi  de  l'alcool  en  injection  dans  le  but  de  guérir  les  lipomes  ou  les 
varices  a  besoin,  pour  triompher,  de  faits  nombreux  beaucoup  plus  com- 
plètement observés.  4,  granghbi. 


Ueber  die  Anwendung  von  HohUpiegeln  als  Kohlkoplspiegel  (Sur  l'emploi  des 
miroirs  concaves  comme  laryngoscopes),  par  le  Di*  Herman  WELSGH  jun.,  de 
Kissingen.  {Deutsche  Klinik,  1S73,  n^  14.) 

L'auteur  est  myope  et  les  difficultés  qu'il  a  éprouvées  dans  le  manie - 
nient  du  laryngoscope  l'ont  engagé  à  se  servir  de  miroirs  concaves  lui 
permettant  d'obtenir  une  image  réelle  du  larynx  à  la  distance  exi{<ée  par 
sa  vue. 

Gomme  la  profondeur  des  parlies  à  examiner  varie  suivant  les  sujets, 
il  est  obligé  de  se  munir  de  miroirs  ayant  des  distances  focales  diffé- 
rentes :  40,  30,  20  et  10  centimètres.  Ces  ((uatre  dimensions  lui  parais- 
sent applicables  à  tous  les  cas  pour  donner  des  images  distinctes  aux 
distances  voulues.  klein. 


Om  tlM  opération  of  openning  the  larynx  by  seotion  of  the  oartilages,  eto.,  fèr 
the  removal  of  morbld  growths  (De  l'extirpation  des  prodnctipst  auHrbides  du 
larynx  par  la  section  des  cartilages  et  des  parties  moUos»,  par  Arthur 
E.  DUKHAll.  {Afedico^birurgicai  êransaotiona  pf  London,  1972.) 

La  laryngotomie  appliquée  à  l'extraction  des  corps  étrangers  du  la- 
rynx est  une  opération  imaginée  et  préconisée  par  Desanet.  Malgré  les 
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efforts  de  ce  chirurgien,  elle,  est  restée  presque  inconnue,  et  on  ne  lui 
attache  pas  Timportance  qu'elle  mérite.  C'est  dans  le  but  de  rappeler 
les  heureuses  applications  qu'on  peut  en  faire,  que  l'Académie  publie 
les  observations  de  cinq  malades  guéris  après  avoir  subi  cette  opéra-- 
tion. 

Dans  un  appendice,  il  résume  de  nombreuses  observations  analogues 
aux  siennes  qui  ont  été  publiées  dans  différents  recueils  périodiques. 

MARCANO. 


Du  traitement  des  polypes  laryngiens,  par  LIVON.  {Thèse,  Paris,  1873.) 

Travail  fait  avec  soin,  mais  peu  riche  en  faits  nouveaux  ou  inconnu;; 
de  nos  auteurs  français,  contenant  cependant  deux  observations  inédites 
(le  polypes  sous-glottiques  détruits  par  Nicolas  Duranty  par  Tacide  rliro 
mi((ue  et  le  nitrate  d'argent. 

Dans  ses  conclusions,  Livon  recommande  d'attaquer  les  polypes  du 
larynx  de  préférence  par  la  voie  naturelle  et  de  ne  recourir  à  la  larj'n- 
goti)mie  que  par  nécessité  ;  la  section  de  la  membrane  thyroïdienne  con- 
vient aux  polypes  siégeant  très-haut,  celle  du  cartilage  thyroïde  donne 
accès  dans  tout  le  larynx  sus-glottique  et  glottique  ;  enlln  la  trachéotomie 
permet  d'extirper  les  tumeurs  sous-glottiques.  Jamais  la  cricotomie 
n'est  utile  ni  nécessaire.  l.  h.  f. 


De  l'emploi  de  la  solution  iodurée  canstique  de  Lugol  pour  empèoher  la  repro- 
duction des  polypes  naso-pharyngiens,  par  le  D'  DAUVERGNE  père.  {Ihill.  géa. 
de  ihérap.,  15  décembre  1872,  p.  499.) 

L'auteur  rapporte  quatre  cas  dans  lesquels  il  a  employé  cette  solution. 
Il  a  toujours  obtenu  un  plein  succès  ;  les  polypes  ne  se  sont  pas  reproduits 
depuis  quinze  ou  dix-sept  ans,  dates  des  opérations.  La  méthode  qu*il  a 
adoptée  consiste  à  broyer,  à  arracher  les  polypes,  à  laver  les  surfaces 
d'insertions  et  d'implantations  quand  elles  sont  creuses,  puis  à  les  toucher 
avec  la  solution  caustique,  deux  ou  trois  fois  au  plus  dans  l'espace  de 
({uelques  jours.  L'application  de  cette  solution  produit  d'abord  de  la  dou- 
leur; le  nez,  la  face,  le  gosier  peuvent  s'enflammer  et  se  tuméfler  ;  mais, 
deux  jours  après,  il  n'y  paraît  plus  et  l'on  peut  recommencer  la  cau- 
térisation. 

«  En  conséquence  de  ces  faits,  dit  M.  Dauvergne,  à  moins  de  polypes 
qui  se  seraient  reproduits  après  l'emploi  de  la  solution  iodurée  in  liquée, 
ou  à  moins  qu'il  s'agisse  de  polypes  développés  dans  le  sinus  maxillaire 
ou  peut-être  les  frontaux,  qu'on  ne  pouiTait  atteindre  par  les  ouvertures 
naturelles,  on  ne  devrait  pas  recourir  à  d'autres  opérations.  J'en  ex- 
cepte toutefois  encore  les  polypes  sarcomateux,  ou  ceux  dont  la  texture 
serait  tellement  résistante  (s'il  en  existait)  qu'ils  ne  pourraient  être  dila- 
cérés  par  les  pinces  et  l'arrachement.  »  a.  rabutkau. 
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OlMervatlonii  diverses. 

ADéTrysme  azillaire  gaiicht  guéri  par  la  compreMion  indirecte  intermittent i 

par  VERKEUIL.  (Gaz,  hebdomadaire,  1873,  /]«  12.) 


L'observation  de  ce  malade,  que  nous  avons  contribué  à  soigner,  est  sur- 
tout intéressante  par  la  multitude  des  moyens  employés  pour  comprimer 
l'artère  sous-clavière,  moyens  que  Verneuil  n'a  pus  tous  signalés.  Celui  qui 
réussit  le  mieux  fut  l'emploi  d'un  énorme  cachet  de  plomb  moulé  sur  le  creux 
8us-ciaviculaire  de  la  façon  suivante  :  «  Un  carré  do  grosse  tuile  pliéc  en 
plusieurs  doubles,  imprégné  de  plâtre  liquide,  est  appliqué  sur  la  région 
bus-(!laviculaire  ;  on  comprime  par-dessus  avec  le  doigt,  jusqu'à  consolida- 
tion du  plâtre;  on  obtient  ainsi  un  moule  très-exact  de  la  région.  Avec  ce 
moule,  on  fait  une  pelote  de  plomb  de  3  kilogr.  qui  presse  les  parties  molles 
sur  une  large  surface  et  ne  détermine  aucune  sensation  pénible.  »    l.  h.  f. 


Ligature  of  the  third  portion  of  the  snbclaTian  artery  and  amputation  at  the 
shoulder-joint  (Ligature  de  la  troisième  portion  de  Tartère  soua-claTière  ; 
désarticulation  de  Tépaule).  D'  A.  KIHNET  of  Portland.  Oregon.  {Paciftc  Med, 
and  Surg.  Journal^  novembre  1872.) 

Homme  de  35  ans,  écrasé  par  un  wagon.  —  La  désarticulation  fut  faite 
immédiatement  après  la  ligature;  il  y  eut  gangrène  partielle  des  lambeaux, 
mais  le  malade  guérit. 

La  chute  de  la  ligature  appliquée  sur  la  sous-clavière  eut  lieu  le  dix-sep- 
tième jour. 

On  fibrouB  polypue  of  the  note  with  particulars  of  a  case  and  opération,  par 
George  LIGHTENBERO.  {The  Lancet,  80  nov,  1872,  //,  />.  773.) 

Dans  un  cas  de  polype  de  la  fosse  nasale  gauche,  chez  un  lionnne  de 
r)8  ans,  le  D'  Lichtenberg  a  employé  un  j)rocédé  d'ablation  imaginé  i!  y  a 
une  vingtaine  d'années  par  Lnngenbeck  : 

I/opération  a  consisté  à  faire  une  incision  partant  de  la  bosse  uusale,  des- 
cendant sur  le  dos  du  nez  jusqu'au  niveau  de  l'aile  de  la  narine  gauche,  puis 
faisant  un  coude  ù  ce  uiveau  et  divisant  la  peau  jusqu'au  point  où  les  por- 
tions osseuses  et  cartilagineuses  du  nez  se  réunissent  à  la  joue.  Les  parties 
molles  furent  disséquées  en  respectant  le  périoste,  de  manière  ù  former  un 
lambeau;  l'aile  du  nez  fut  séparée  de  ses  adhérences  à  l'os  en  passant  le  bis- 
touri à  travers  son  cartilage.  Puis,  après  avoir  divisé  le  périoste  sur  la  ligne 
médiane  au  niveau  des  os  du  nez  aussi  près  que  possible  de  la  cloison,  et  sur 
l'apophyse  montante  du  maxillaire,  près  de  la  joue,  la  section  des  os  fut  faite 
suivant  ces  deux  lignes  à  l'aide  d'une  scie  ù  lame  très-mince  passée  dans  les 
fosses  nasales.  Après  cette  section ,  la  portion  osseuse  intermédiaire  fut  ren- 
versée en  haut  à  l'aide  d'une  pince  ù  pansement  à  la  manière  du  couvercle 
d'une  boîte. 

Le  polype,  largement  mis  à  découvert,  put  être  attaqué  à  son  point  d'inser- 
tion avec  le  constricteur  de  Maisonneuve. 
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La  guérison  eut  lieu  rapidement  et  fut  à  peine  entravée  par  la  formation 
d'un  très-petit  abcès  qui  se  forma  au  neuvième  jour  à  la  partie  supérieure. 
La  plaie  se  cicatrisa  sans  exfoliation  de  Tos  et  la  guérison  était  complète  au 
vingtième  jour. 

Cette  observation  est,  en  somme,  une  application  de  la  méthode  nasale 
au  traitement  des  polypes  naso-pharingiens.  On  trouvera  tous  les  pro- 
cédés qui  se  rattachent  à  cette  méthode  décrits  dans  la  thèse  de  Baudri- 
mont.  (Thèse  de  Paris,  1869,  De  la  méthode  nasale  dans  le  traitement 
des  polypes  naso-pharingiens,) 

SnccMBfùl  case  of  transfaiion  (Obiarvation  d«  traniftttion  Buivie  de  succès},  par 
John  AIUAN.  {The  Glésgow  med,  journ,  fèbruêry  1S7S.) 

L'opération  fut  pratiquée  sur  une  femme  qu'une  hémorrhagie  pendant 
Taccouchement  avait  rendue  exsangue.  Le  sang,  tiré  de  la  veine  d'une 
autre  personne,  fut  reçu  dans  un  verre  à  boire  et  injecté  de  suite  au 
moyen  d'une  seringue  en  verre  ordinaire.  La  malade  revint  à  elle  immé- 
diatement. Elle  mourut  le  douzième  jour.  L'appareil  instramonlal  em- 
ployé dans  cette  circonstance  était,  comme  le  fait  remarquer  l'auteor, 
réduit  à  sa  plus  grande  simplicité.  a.  sbvbstrb. 

A  case  illustrating  the  use  of  the  laryngoscope,  par  CUTTER.  {Tbe  Boston  med. 

ênd  surg.  journély  marcb  1878,  p.  896.) 

Un  homme  de  quai^ante-deux  ans  s'aperçut  a  la  suite  d'un  accès  d'épi- 
lepsie  (?)  qu'il  avait  perdu  S  dents  artificiellos  (incisives).  Il  croyait  les  avoir 
dans  la  gorge,  mais  Texamen  le  plus  attentif  ne  put  les  faire  découvrir.  Seul, 
le  laryngoscope  permit  de  constater  que  les  deux  dents  étaient  fixées  der- 
rière, la  baaede  la  langue,  entre  oalie-oi  et  l'épiglotte*  Après  quelques  tant*- 
tives  infructueuses  pour  les  retirer,  elles  furent  expulsées  spontanànent  dans 
un  effort  de  vomissement  (?).  a.  s. 


Laryngeal-Oparationon,  von  Professer  SGHROTTER.  (Œattrr,  Zeitscbr.  f.  prakt, 

Heilk,,  no^Aeib,  Janvier  18730 

Observation  1.  —  Homme  de  quarante  ans;  l'examen  laryngoscopique  mon- 
tre une  grosse  tumeur  arrondie  dans  la  trachée.  On  essaye  le  galvano-cautère 
sans  résultat.  Ablation  de  la  tumeur  avec  la  pince  laryngée. 

Cette  observation  est  intéressante  en  ce  qu'elle  démontre,  contraire- 
ment aux  allégations  au  moins  exagérées  de  Voltolini  de  Breslau,  que 
certaines  tumeurs  du  larynx  et  des  voix  aériennes  peuvent  être  plus  faci- 
lement opérées  par  des  instruments  contondants  que  par  le  procédé  gal- 
vano-caustique.  Voltolini  est  allé  beaucoup  trop  loin  en  émettant  cette 
opinion  paradoxale  que  le  galvano-cautère  rend  inutile  tout  autre  instru- 
ment laryngien.  Lorsqu*il  s*agit  de  polypes  sous-glottiques,  on  rencon- 
tre  tout  au  moins  la  difficulté  d'isoler  les  fils  de  platine  et  d'éviter  une 
lésion  laryngée  par  rayonnement.  Nous  avons  personnellement  fait  plu- 
sieurs applications  du  ir^vano-oaut^dans  la  larynx,  et  nous  réassixncs 
à  enlever  des  tumeurs  glottiques  ;  mais  il  n'en  a  pas  été  de  même  d'une 
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tumeur  trachéale  dont  nou€  avons  en  vain  tenté  l'ablation  par  ce  pro- 
cédé (à  la  Charité,  service  de  M.  Sée),  et  nous  dûmes  faire  la  trachéo- 
tomie. Le  professeur  Schrotter  avait,  comme  nous,  essayé  d'isoler  les  flls 
de  platine  et  dut  y  renoncer.  On  peut  espérer  cependant  qu'un  procédé 
non  encore  expérimenté  jusqu'à  ce  jour  permettra  l'exécution  de  cette 
opération. 

Observation  II.  -—  L'examen  laryngosco pique  fait  reconnaître  sur  un  indi- 
vidu en  proie  à  des  suffocations  la  présence  dans  les  voies  aériennes  d'une 
pièce  en  caoutchouc  dans  laquelle  sont  implantées  de  fausses  dents.  L*ex<^ 
traction  par  les  voies  naturelles  ne  peut  être  effectuée.  Laryngotomie  ;  à  tra* 
vers  la  plaie  le  corps  étranger,  est  renvoyé  dans  la  bouche  et  retiré.  —  Gué- 
rison. 

Observation  III.  —  Femme  de  vingt-sept  ans.  Œdème  de  la  glotte.  Tra- 
chéotomie ;  guérison.  (Sans  intérêt.) 

OJjscrvalioû  IV.  —  Homme  de  cinquante  ans.  Gonflement  des  cordes  vo- 
cales inférieures  sur  un  syphilitique  ;  rétrécissement  de  la  glotte  ;  cornage. 
Trachéotomie  ;  amélioration. 

Observation  V.  —  Homme  de  cinquante-huit  ans.  Laryngo-trachéotomie 
sur  un  phthisique  atteint  de  cornage. 

Schrotter,  sans  motiver  suffisamment  ce  procédé  opératoire,  fait  la  section 
du  cartilage  cricoïde  et  des  premiers  anneaux  de  la  trachée.  L'opération 
n'amène  aucun  soulagement.  Mort.  L'autopsie  montre  des  ulcérations  de  la 
glotte  et  de  la  trachée  ;  des  tubercules  pulmonaires  et  une  maladie  de  Bright. 

Les  chirurgiens  qui  ont  l'habitude  de  faire  la  trachéotomie  sui'  Tadulte 
n'ignorent  pas  que  cette  opération,  le  plus  souvent  d'une  exécution  facile, 
offre  quelquefois  au  contraire  de  très-grandos  difficultés. 

Sur  des  individus  âgés,  gros,  à  cou  épais,  gras,  à  trachée  fuyant  sous 
le  sternum,  la  trachéotomie  est  une  opération  très-délicate  et  très-labo- 
rieuse. / 

Observation  VI.  —  Enfant  de  huit  ans.  Gomage;  trachéotomie  ;  une  quan- 
tité formidable  de  pus  s'écoule  par  la  plaie.  Mort. 

Observation  VII.  —  Femme  de  quarante-neuf  ans.  Cancer  de  la  glande  thy- 
roïde; compression  de  la  trachée.  Trachéotomie.  Mort. 

Observation  VIII.  — Femme  de  vingt  ans.  Brides  cicatricielles  intra-laryn- 
giennes;  incision  par  les  voies  naturelles.  Terminaison  n*est  pas  indiquée. 

M.   KmSHABER. 

lo  On  a  case  of  abdominal  aneurism  cured  by  compression  of  the  aorta  (Aué- 
vrysme  de  l'aorte  abdominale  guéri  par  la  compression  de  l'artère),  par  Walter 
MAXON  et  Arthur  OURHAM. 

Il*  A  case  of  abdominal  aneurism  treated  by  digital  pressure.^ar  Th.  BUTANT. 

{MedicO'Chirurgical  transactions^  i872.) 

Le  premier  cas  est  relatif  à  un  jeune  homme  de  27  ans  portant  sur 
l'aorte  abdominale  un  anévrysme  assez  volumineux.  Le  malade  ayant  été 
soumis  pendant  onze  Jours  à  un  régime  débilitant  comme  traitement  prépa- 
ratoire, on  lui  donna  du  chloroforme,  et  le  compresseur  de  Lisler  fut  appli- 
qué sur  l'artère  entre  le  cœur  et  la  tumeur.  On  prit  le  soin  d'arriver  graduelle- 
ment à  comprimer  juste  assez  pour  arrêter  les  battements,  et  le  malade  fut  ainsi 
laissé  pendant  10  heures  et  demie,  toujours  maintenu  sous  Tinfluenco  du 
chloroforme.  Au  moment  où  le  tourniquet  fut  enlevé,  il  n'y  avait  plus  de  bat- 
ments;  l'anévrysme  était   à  la  fois  plus  petit  et.  plus  dur.  Dans  la  soirée  et 
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surtout  le  lendemain,  les  pulsations  reparurent,  puis  elles  diminuèrent  leti 
jours  suivants,  et,  quinze  jours  après  la  compression,  il  ne  restait  plus  qu'une 
tumeur  assez  peu  volumineuse,  dure  et  très-peu  pulsatile;  au  moins  les  pul- 
sations étaient-elles  facilement  arrêtées  par  une  légère  pression  sur  Tar- 
tère.  Le  traitement  avait  consisté  surtout  dans  Tadministration  de  pcrchlorure 
de  fer  et  digitale.  Après  avoir  agité  la  question  d*une  nouvelle  compression, 
ou  attendit,  et  Ton  se  contenta  de  maintenir  le  malade  au  lit.  L'amélioration 
s'accentua  de  plus  en  plus,  et,  cinq  semaines  après  la  compression,  les  pul- 
sations n'étaient  plus  perceptibles.  Quelques  mois  après,  on  trouvait  une 
petite  tumeur  dure  présentant  seulement  des  pulsations  conununiquôes^  mais 
n'ayant  aucun  mouvement  d'expansion.  Par  moments,  mais  non  constam- 
ment, on  trouvait  des  pulsations  dans  les  fémorales.  On  ue  put  déterminer 
d'une  façon  précise  par  quels  vaisseaux  s'était  rétablie  la  circulation  dans 
les  membres  inférieurs. 

Ce  fait,  rapproché  d'un  autre  analogue  observé  par  le  docteur  Murray, 
montre  donc  :  1®  ((ue,  dans  quelques  cas  au  moins,  la  compression  peut 
être  pratiquée  sans  déleinminer  de  troubles  fonctionnels  graves  dans  les 
viscères,  et  2»  que  cette  compression  peut  être  continuée  assez  longtemps 
pour  modifier  le  contenu  du  sac  et  amener  la  guérison. 

Il  est  vrai,  d'autre  part,  que  les  cas  dans  lesquels  la  compression  est 
applicable  sont  relativement  rares,  car  il  faut  que  Tanévrysme  soit  situé 
assez  bas  ;  cependant  Maxon  et  Durham  pouvaient,  é  l'époque  où  parut 
leur  mémoire,  observer  un  autre  fait  dans  lequel  on  se  proposait  de  re- 
courir à  la  même  méthode  de  traitement.  A  cette  observation  est  jointe 
une  planche  de  tracés  sphygmographiques  destinés  à  montrer  TinflueDce 
sur  le  pouls  radial  de  la  compression  exercée  sur  Taorte.  Les  traits  les 
plus  marqués  sont  Taccélération  des  battements  et  un  dicrotisme  très- 
prononcé,  phénomènes  que  les  auteurs  rattachent  à  une  élévation  de  la 
tension  dans  l'aorte  thoracique  (?). 

Dans  le  fait  de  Thomas  Bryaut,  la  tumeur,  du  volume  du  poing  (homme  de 
trente  ans),  siégeait  à  l'épigastre,  et  la  compression  fut  appliquée  entre  la  tu- 
meur et  la  région  de  l'ombilic.  Elle  fut  maintenue  pendant  douze  heures,  le 
malade  étant  toujours  sous  l'influence  du  chloroforme.  La  tumeur  n'avait 
pas  cessé  de  battre.  Douze  heures  après,  on  appliqua  de  nouveau  le  tour- 
niquet, mais  on  dut  l'enlever  au  bout  de  quatre  heures.  Le  malade,  qui  avait 
eu  des  vomissements  dans  l'intervalle  des  deux  séances,  était  très-faible; 
la  respiration  était  pénible,  le  pouls  misérable. 

Ces  accidenls  allèrent  en  s'aggravant,  et,  onzo  heures  après,  le  malade  mou- 
rut, trente-neuf  heures  après  le  moment  où  le  compresseur  avait  été  appliqué 
pour  la  première  fois. 

A  Tautopsie,  on  put  constater  que  l'unévrysmo  siégeait  a  l'origine  du  tronc 
cœliaque  et  de  l'artère  mésentérique  supérieure.  Un  caillot  avait  commencé 
ù  se  former  sur  la  face  interne  du  sac.  La  mort  fut  expliquée  par  Texistenco 
d'une  contusion  des  viscères  (ecchymoses,  etc.)  au  point  comprimé,  et  d'une 
péritonite  consécutive. 

Le  fait  n'en  est  pas  moins  intéressant,  dit  Bryant,  puisqu'il  montre 
que  la  guérison  est  possible  (le  caillot  commençant  déjà  à  se  former)  par 
une  compression  à  distance.  Mais  il  démontre  avec  autant  d'évidence 
que  la  mort  peut  être  le  fait  de  la  contusion  exercée  par  le  compresseur. 

A.   SEVESTRE. 
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Sargical  reporta,   par  6.  H.  PORTER.  (The  Dublin  Journal  of  médical  science ^ 

février  1873.) 

I.  —  Rétrécissement  organique  Je  t'urèthre  chez  un  homme;  morceau  con- 
sidér-able  d'une  sonde  dans  la  vessie;  dilatation  forcée  du  rétrécissement; 
extraction  du  corps  étranger;  guérison. 

II.  —  Morceau  de  bougie  en  gutta-percha  cassé  dans  la  vessie,  avec  for- 
mation d'un  calcul  autour;  modificaticii  du  procédé  d'AIlarton  pour  la  litho- 
tomie  ;  guérison. 

III.  —  Calcul  phosphatique  formé  autour  d'un  morceau  de  sonde  de  caout- 
chouc logé  dans  la  vessie  d'un  homme.  Modification  du  procédé  d'AIlarton 
Jtaille);  guérison. 

IV.  —  Malade  âgé  de  vingt-six  ans  ;  petit  calcul  urique,  avec  noyau  d'oxa- 
late  de  chaux;  litholritie  ;  guérison. 

V.  —  Malade  de  cinquante  et  un  ans;  petit  calcul  urique;  lithotritie;  gué- 
ron. 

Les*  corps  étrangers  de  la  vessie  chez  rhorarhe  réclament  souvent 
l'emploi  du  couteau  :  mais  si  les  chirurgiens  sont  d'accord  pour  préférer 
la  taille  médiane  aux  autres  opérations,  il  n'en  est  pas  de  même  du  che- 
min que  le  bistouri  doit  suivre  pour  atteindre  le  cathéter.  De  là  les  dif- 
férents procédés  dont  le  nombre  grossit  tous  les  jours.  L'auteur  de  ces 
observations  vient  préconiser  à  son  tour  le  sien.  Son  opération  n'est 
qu'un  mélange  des  procédés  d'AIlarton  et  do  sir  H.  Thompson,  c'est  le 
procédé  du  premier,  auquel  il  ajoute  l'incision  par  transftxion ,  marchant 
de  l'anus  vers  les  bourses,  imaginée  par  Thompson.  Enfin  Porter  insiste 
sur  la  difficulté  que  présente  souvent  le  diagnostic  d'une  sonde  dans  la 
vessie,  et  croit  que  le  cathéter  de  Thompson  est  indispensable  dans  les 
cas  douteux;  c'est  grâce  à  lui  que  le  diagnostic  put  être  fait  dans  l'ob» 
servation  IV. 

Rappelons  que  le  dernier  numéro  de  cette  revue  a  déjà  rapporté  un 
cas  analogue  à  ceux  de  Porter,  observé  par  Stokes.  [Revue  des  scien- 
ces médicalcSy  1. 1,  n*  2,  p.  990.)  marcano. 

Traitement  de  la  pneumatose  intestinale.  (Un.  méd.^  1873,  n<»  38,  p.  466.) 

Sous  ce  titre,  se  trouvent  rangées  trois  observations  de  pneumatose 
intestinale  traitées  par  l'aspiration. 

La  première  est  relative  aune  femme  de  47  ans  qui  présentait  tous  les  symp- 
tômes d'une  occlusion  intestinale  ;  on  lit  deux  ponctions  avec  l'appareil  do 
Putain,  mais  le  cours  des  matières  ne  se  rctublit  pas,  et  ou  pratiqua  Topé- 
ration  de  l'anus  coutre  nature.  La  malade  mourut  un  mois  après,  et  on  vit 
que  Tobstacle  consistait  en  un  cancer  atrophique  du  haut  du  rectum.  Cette 
observation  a  été  recueillie  par  M.  Ilirne,  interne  du  D^  Cazalis. 

La  seconde  est  dile  à  M.  Hybre,  inlernç  du  môme  service  ;  elle  se  rapporte 
à  une  femme  de  37  ans,  atteinte  de  pneumatose  abdominale  idiopathique.  Le 
cours  des  matières  ne  se  rétablissant  pas  par  les  moyens  ordinaires,  on  pra- 
tiqua quatre  pondions  intestinales  avec  Tappareil  aspirateur;  les  selles 
reparurent  quelques  heures  après,  cl  la  malade  guérit. 

Lu  troisième  observation  a  été  recueillie  par  M.  Dupuy  dans  le  service  du 
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J}r  Demarquay  ;  il  s'agissait  d'une  femme  de  S7  ans,  qui,  à  la  suite  d'une 
fausse  couche  de  trois  mois  et  demi,  suivie  d'hémorrhagie  abondante,  pré- 
senta les  symptômes  de  Tanémie  la  plus  profonde  ;  une  partie  du  placenta 
était  restée  dans  l'utérus;  un  phlegmon  du  ligament  large  apparut,  rapidement 
la  tympanite  devint  considérable,  et  on  fit  dans  l'estomac  et  les  intestins  onze 
ponctions  à  l'aide  desquelles  on  aspirait  les  gaz  matin  et  soir.  Malgré  le 
soulagement  apporté  par  ces  ponctions,  la  malade  mourut.  j.  g. 
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langue,  à  travers  une  incision  du  cou,  par  le  prof.  Billroth.  (2»  congrès  des 
chirurgiens  à  Berlin.  —  Deutsche  KJini/t,  n®  17.) 


Des  résections  sur  le  champ  de  bataille,  par  le  D'  V.  Langknbeck.  (2*  cou- 
grès  des  chirurgiens  à  Berlin.  —  Deutsche  Klinik,  n®  17.)  L'orateur  donne  le 
résultat  de  ses  observations  qui  sont  favorables  à  cette  opération. 

Résection  dans  l'article  de  la  branche  montante  droite  de  l'os  maxillaire 
inférieur,  par  Notta.  {Soc.  de  chir.  et  Gaz.  dos  hop.,  1873,  p.  381.) 

On  excision  of  the  lower  jaw  (Sur  la  résection  de  la  mâchoire  inférieure), 
par  le  D'  Lizars.  {Canada  Lancet,  oct.  1872.) 
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Excision  of  the  knee  (Résection  du  genou),  par  Sydney  Jones.  {Bril.  med,        ] 
joarn.,  22  mars,  t.  I,  p.  330.)  ^ 


An  account  of  a  case  of  resection  of  the  shoulder  and  elbow  joints  of  the 
same  arm  for  gunshot  injury  (Relation  d*un  cas  de  résection  des  articulations 
dé  répaule  et  du  coude  du  même  bras,  pour  un  coup  de  feu),  par  W.  Mac 
GoRMAG.  {AfedJco  chirurgical  transactions,  Londres,  1872.) 


Supra-condyloid  amputations  (Amputations  sus-condy Hennés  de  la  cuisse], 
par  le  D'  T.-R.  JES80P.(Leec/s  gênerai  Infirmary. — The  Lancet^i^  et  29  mars, 
1. 1,  p.  315.) 

Novel  method  of  amputation  of  the  foot  for  gangrené  (Nouveau  mode 
d'amputation  du  pied  pour  gangrène),  par  R.-W.  Smith.  [Dublin  pathoL  Soc,, 
15  fév.  —  Med.  Press  and  CircuL,  26  fév.,  p.  179.) 

A  case  of  amputation  at  the  hip  (Observation  de  désarticulation  de  la  han- 
che), par  Richard  Barwell.  Royal  med,  and  chir.  Soc.  — Brit.med.jourD,, 
26  avril,   t.  I,  p.  471 .) 

Chronic  synovitis  of  the  wrist  joint  (Tumeur  blanche  de  Tarticulation  da 
poignet;  traitement  par  l'extension  et  la  contre- extension),  par  le  D*"  Bur- 
GHARD.  {Bellevue  hospital,  —  The  Med.  Record^  New-York,  15  avril,  p.  175.) 

Blessures  par  arme  à  feu  de  l'articulation  de  la  hanche,  par  le  D'  V.  La:«- 
OENBECK  (2«  congrès  des  chirurgiens  à  Berlin.  Deutsche  Klinik^  n®  17).  L'o- 
rateur se  déclare  partisan  de  la  méthode  conservatrice  toutes  les  fois  que  le 
diagnostic  est  incertain,  et  recommande  l'exlension  continue  comme  moyen 
de  coaptation. 

• 

Etude  sur  le  traitement  de  rankylose  incomplète  du  genou  par  la  rupture, 
par  Cartade.  {Thèse  de  Paris.) 

Considérations  sur  les  plaies  articulaires  et  leur  traitement  (Observations), 
par  L.  NoLLB.  {Thèse  de  Paris.) 


Déformation  considérable  du  nez;  restauration,  par  E.  Demeules.  (A/ar- 
aeille  médical,  20  mars.) 

Opération  d'ablation  de  la  branche  droite  de  la  mâchoire  inférieure  et  de  la 
parotide.  Paralysie  unilatérale  de  la  face  ;  rétablissement  partiel  de  Tinner- 
vation,  par  le  D'  Burggraeve.  [Ann.  de  la  Soc.  de  méd.  de  Gand,  avril, 
p.  85.) 

On  a  peculiar  kind  of  hare-lip  and  its  treatment  (D'une  espèce  particuhère 
de  bec-de-lièvre  et  de  son  traitement),  par  K.  King.  (Brit.  med.Journ.,  5  av., 
t.  I,  p.  368.) 

Neue  Heilmethoden  bei  Gesch^ûren  (Nouveau  traitement  des  ulcères),  par 
V.  NussBAUM,  Munich. 

Statistique  d'opc'rations  de  hernies  étranglées,  pratiquées  par  le  D'  Théo- 
bald  Thibault,  {journal  de  médecine  de  F  Ouest,  1™  série,  7«  année,  t.  VII, 
p.  28.) 


^ 


\ 
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)nvelle  méthode  pour  le  traitement  ohiniri^ûal  de  l'osène,  par  Rouoe  (de 
anne),  br.  in-8*. 

ninution  de  Thémorrhagie  dans  les  opérations  pratiquées  sur  les  extré- 
*,  par  le  D'  Esmargh.  (2*  congrès  de  chirurgiens  à  Berlin.  —  Deutsche 
'k,  n*  n.) 

injection  of  ammonia  in  cases  of  snake-bite  or  collapse  from  injury 
3tion  d'ammoniaque  dans  les  cas  de  morsure  de  serpent  ou  de  coUapsus 
âcutif  à  des  blessures),  par  le  D'  Halforo.  [Australian  med.  journal^ 
i872.) 

a  Transfusion  d.  Blutes  (De  la  transfusion  du  sang],  par  J.  Geseluns, 
rsburg. 

achtrag  in  Bezug  auf  die  Notiz,  betreffend  die  ftusserliche  Anwendung 
deh  Kali  chlorioum  (Note  supplémentaire  concernant  l'usage  externe  du  chlo- 
rate de  potasse),  par  Burow  aîné.  {Berlin.  kJin,  Wochens.,  8  mars,  n«9.) 

Aeusserliche  Anwendung  des  chlorsauren  Kali  bei  offenen  Garcinom( Usage 
externe  du  chlorate  de  potasse  dans  le  traitement  des  ulcères  cancéreux],  par 
le  D' Rodolphe  Dôrger,  de  Hambourg.  {Berlin,  klin.  Woohens.,  n^  11.] 

Oie  Verwerthung  der  Gesetze  des  atmorphfirischen  Druckes  und  der  Hy- 
drodynamik  bci  Operationen  an  der  Brusthôhle  (Réalisation  des  lois  de  la 
pression  atmosphérique  et  de  Thydrodynamique  dans  les  opérations  prati- 
quées sur  la  cavité  thoracique),  par  le  D'Pelechin,  prof.-adjoint  dechirvhrgie 
à  Saint-Pétersbourg.  [Berlin,  klin.  Wochens,^  n»  13.) 


On  the  sélection  of  positions  for  catheterism  (Du  choix  de  la  position  pour 
le  cathétérisme),  par  W.-F.  Teevan.  {The  Lancet,  15  fév.,  t.  I,  p.  235.) 

Du  danger  de  faire  usage  de  mauvaises  sondes  pour  le  cathétérisme  vési- 
cal  et  des  inconvénients  de  les  laisser  à  demeure,  par  le  D'  Démarquât.  (BaJl. 
gén.  de  thérap.,  t.  LXXXIV,  p.  251.) 

Cystotomy  for  relief  of  chronic  cystitis.  D'  Batty.  {Transactions  of  the 
Géorgie  med.  Assoc.  —  Annuel  meeting  Jield  april  1812  (Article  Vil). 

Amputation  of  pénis  by  galvaniccautery.  D»"  Brtant.  {Gay's  hospitaL^^Med. 
Times  and  Gazette ^  24  mai,  t.  1,  p.  549.) 

Lithotomy  in  a  oase  of  infantile  paraplégie  (Taille  dans  un  cas  de  paraplé- 
gie infantile)  ,  par  F.-H.  Maberly.  {Med.  Times  and  Gazette^  24  mai,  t.  I, 
p.  548.) 

De  la  suture  immédiate  du  périnée  déchiré,  par  le  D'  Eug.  Bœckel,  chi- 
rurgien en  chef  de  l'hôpital  civil.  {Gaz.  méd.  de  Strasbourg ^  mai.) 

Perineal  section  after  rupture  of  urethra  ;  recovery  (Incision  périnéale  pour 
une  rupture  de  l'urèthre;  guérison),  par  le  D"*  Bellamy.  {Charing^Cross  hoS" 
pital.  —  The  Lancet,  24  mai,  t.  1,  p.  732.) 

Extirpation  du  rein  dans  l'affection  calculeuse,  par  le  D'  SzM0Ntt(2*  Congrès 
des  chirurgiens  à  Berlin.  — Deutsche  Klinik,  n»  17.) 

Différents  procédés  de  traitement  de  l'hydrocèle  vaginale  simploi  par  Le- 
LIÈVRE.  (  Thèse  de  Paris.) 

Lacération  of  the  periuenm  inToWing  the  sphincter  and  opération  for  seca- 
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ring  union  of  the  muscle  (Déchirure  du  périnée  comprenant  le  sphincter  et 
opération  pour  assurer  la  réunion  du  muscle),  par  T.  âddis  Emiiet.  (Médical 
Society  of  the  county  of  New-York,  —  The  Médical  Record^  New-Yorii, 
i5  avril,  p.  185.) 

The  cure  of  urinary  perincal  iistula  with  structure,  without  ^he  ordinary 
cutting  opération  (Guérison  des  tistules  urinaires  périnéales  avec  rétrécisse- 
ment, sans  recourir  à  l'opération  par  instrument  tranchant),  par  Benjamin 
Howard.  [Medizal  Society  ofthe  county  ofNew-York.'-The  Médical  Record ^ 
New- York,  15  avril,  p.  188.) 

Two  cases  of  lithotomy  in  old  men  with  unusually  enlarged  prostates 
(Deiix  cas  de  taille  chez  des  vieillards  avec  des  prostates  très-hypertrophiées), 
par  W.-F.  Teevan.  [The  Lancet,  26  avril,  t.  I,  p.  589.) 

Strumous  disease  of  the  testis  ;  castration  ;  employment  of  actual  cautery  ; 
recovery  (Tubercuiisation  du  testicule;  castration;  emploi  du  cautère  actuel; 
guérison),  parleDi"  Henry  Smith.  {King*s  collège  hospitaL  —  The  Laneet. 
26  avril,  t.  I,  p.  592.) 

Considérations  sur  le  traitement  des  fistules  uréthro-péniennes,  par  De 
Jeauffreau-I^lazag.  (Thèse  de  Paris.  ) 

Solvents  for  urinary  calculi  (Des  dissolvants  des  calculs  urinaires).  Lettre 
de  Benjamin  RmoE.  (The  Lancet,  15  mars,  t.  I,  p.  393.) 

Rétrécissements  multiples  de  l'urèthre,  uréthrotomie,  mort,  par  M.  Ory. 
{Bulletins  de  la  Société  anatomique^  1872,  5*  série,  t.  Vil,  p.  496.) 

Nine  cases  of  médian  lithotomy  and  six  cases  of  lithotrity  (Neuf  observa- 
tions de  taille  médiane  et  six  observations  de  lithotritie),  par  J.-D.  Bhown. 
(Med,  Times  and  Gazette,  19  avril,  t.  I,  p.  413.) 

Taille  suivie  de  lithotritie;  mort  avec  abcès  du  rein,  par  M.  XTauierbe.  (Bul- 
letins de  la  Société  anatomiquo,  187:2,  p.  327.) 

Clinical  lecture  on  the  influence  of  rénal  disease  on  the  choice  of  opération 
for  stone  in  the  bladder  (Leçon  clinique  sur  Tinfluence  des  maladies  du  rein 
sur  le  choix  de  l'opération  pour  les  calculs  de  la  vessie),  par  sir  H.  Tmohp- 
SON.  (The  Lancet,  8  mars,  t.  i,  p.  331.) 

On  the  treatment  of  hsemorrhoïds  and  prolapsus  of  the  rectum  by  the  clamp 
and  cautery,  with  the  results  furnished  by  three  hundred  cases  and  upwards 
(Du  traitement  des  hémorrhoïdes  et  du  prolapsus  du  rectum  par  le  clamp  et  le 
cautère,  avec  les  résultats  de  plus  de  trois  cents  cas),  par  Henry  Siirra. 
(Médical  Society  ofLondon,  —  The  Lancet,  1«'  mars,  t.  I,  p.  305.) 


Trépanation  à  la  suite  d'une  plaie  pénétrante  du  crâne  ;  extraction  d'une 
balle;  guérison,  par  le  D'  Pilate,  d'Orléans.  (BulL  gén.  de  thôrap., 
t.  LXXXiV,  p.  366.) 

Paracentesis  thoracis  (De  la  thoracentèse],  par  le  D'  Bowdicht,  de  Boston. 
(The  Praclitioner,  avril.) 

On  thoracocentesis  for  traumatic  pleurisy  with  pneumothorax  (Thoracen 
tèse  pour  une  pleurésie  traumatique  avec  pneumothorax,  par  le   D'  Macke- 
LXAN.  (Canada  Médical  Record,  mai.) 


TraasfifBîon  of  biood  frota  the  carotid  of  a  lamb  iato  the  cephalie  vein  of  a 
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maa  (Transfusion  du  sang  de  la  carotide  d*un  agneau  dans  la  veiiie  cépha- 
lique  d*un  homme).  D*^  King.  [TIw  American  Journal  of  Ihe  med.  se, 
p.  504,}  Amélioration  considérable  pendant  quelques  jours.  —  Mort  quinze 
jours  après. 


Einiges  ûber  Diagnostik  und  Thérapie  mit  der  Schlunds  Sonde  (Étude  sur 
l'emploi  de  la  sonde  œsophagienne,  au  double  point  de  vue  da  diagnostic  et 
du  traitement),  par  Emminghal's.  {Dentsches  Archiv  fîir  klinische  Medicin, 
XI«  vol.,  3«  partie.) 

Klampfuss  maschine  (Appareil  à  {)ied  bot],  par  Burow  (senior).  (Dcutscbo 
Zeitschrifl  fur  Chirurgie,  11,  n"»  i  et  ô,  juin  181^.) 

Tetanus  nfter  amputation,  treated  by  chlornl  anrl  subcutaneous  injection  of 
morphia;  recovery  (Tétanos  après  une  amputation,  tniilé  par  le  chloral  et  les 
injections  sous-cutanées  de  morphine  ;  guérison),  par  le  D*"  Mash.  (General 
Inârmary,  Northampton.  —  Brit.  med.  Journ.,  tQ  avril  1873,  t.  1,  p.  463.) 


Die  Laryngoscopio  an  Thieren,  par  G.  Schmidt,  Tûbingen, 
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ANALYSES. 


Ghemische  Beitrâge  sur  Fieberlehre  (Contribution  chimique  à  l'étude  de  la 
fiÔTre),  par  W.  MANASSEIN.  (Archiv  Cùr  path,  Anatomie  und  Physiologie 
und  fur  klin.  Medicin,  tome  L  V,  1813.) 

!•*  Sur  le  suc  gastrique  des  animaux  atteints  de  fièvre  ou  d'ané- 
mie aiguë. 

Les  transformations  que  la  fièvre  amène  dans  les  divers  éléments 
du  corps  sont  déjà  connues,  les  unes  par  Tobservation  générale,  les 
autres  par  les  travaux  spéciaux  de  Salkowski  {Arch.  f.  path.  Ana- 
tomie und  Physiologie  fiir  klin.  Med,)  et  de  Manassein  (Cbl.f.  d. 
med.  Wissenscha ften y  iSll' Ai.) 

Dans  ce  mémoire  Manassein  a  cherché  à  déterminer  si  la  fièvre 
diminue  ou  modifie  d'une  manière  particulière  Ténergie  physiolo- 
gique des  organes  de  la  digestion.  Ce  problème  pourrait  facilement 
se  résoudre  en  dosant  les  matières  ingérées  dans  T  économie  et  les 
produits  excrétés  ;  malheureusement  ces  expériences  sont  à  peu 
près  impraticables,  et  les  recherches  faites  sur  une  seule  sécrétion 
ne  donnent  que  des  résultats  sans  utilité. 
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On  a  lâché  de  tourner  la  difficulté  en  tentant  des  expériences  sur 
des  malades  ayant  une  lislule  gastrique.  L'auteur  rapporte  les 
recherches  de  Beaumont,  Lussana,  Pavy,  Schiff.  Leurs  travaux  les 
ont  conduits  à  ce  résultat  contradictoire  que  le  pouvoir  digestif  est 
conservé  sur  les  malades  pendant  la  lièvre,  et  qu'il  paraît  aboli  ou 
diminué  quand  on  se  sert  de  suc  gastrique  recueilli  sur  ceux 
qui  portent  une  fistule  gastrique.  Frerichs  a  essayé  sans  plus 
de  succès  d'éclaircir  ce  sujet  à  Taide  de  Tanatomie  pathologique. 

D'après  Manasseïn  les  expériences  faites  jusqu'à  présent  ont 
généralement  le  défaut  d'être  pratiquées  avec  du  suc  gastrique 
recueilli  sur  des  animaux  malades.  Le  mode  de  préparation  du 
suc  gastrique  est  un  des  points  les  plus  importants  de  ce  travail. 

Chez  l'homme  malade  la  meilleure  méthode  consiste  à  aller  cher- 
cher dans  l'estomac  le  suc  gastrique  impur  à  l'aide  d'une  sonde  et 
d'une  éponge. 

Pour  les  expériences  physiologiques  on  étend  -sur  une  table  un 
animal  non  narcotisé,  la  télé  renversée  sur  un  billot,  et  on  incisela 
peau  ;  après  avoir  cherché  rapidement  et  saisi  l'œsophage  entre 
deux  ligatures  qui  servent  à  l'attirer  au  dehors,  on  l'ouvre  par  une 
incision  dont  la  longueur  varie  avec  la  taille  de  l'animal,  et  on 
introduit  par  la  fente  6  à  20  morceaux  d'épongé  qui  doivent  péné- 
trer jusque  dans  l'estomac.  Quinze  minutes  après  l'introduction  de 
la  dernière  éponge,  l'animal  est  tué  en  faisant  pénétrer  de  l'air 
dans  la  veine  jugulaire  et  rapidement  ouvert;  on  place  des  liga- 
tures au  cardia  et  au  pylore  et,  après  avoir  fendu  l'estomac,  et 
retiré  les  éponges,  on  les  exprime  et  on  filtre  le  liquide  qu'elles 
contiennent.  Ce  liquide  opalescent  et  fortement  acide  est  regardé 
comme  du  suc  gastrique  naturel. 

L'estomac  est  ensuite  lavé  à  Teau  distillée  jusqu'à  disparition  de 
la  réaction  acide,  puis  étendu  sur  une  planche  avec  des  épingles  ; 
on  détache  alors  la  membrane  muqueuse,  on  la  recueille  dans  un 
vase  pesé  avant  et  après,  puis  on  la  mêle  avec  6  fois  la  même 
quantité  d'acide  chlorhydrique  étendu,  préparé  en  mettant  6  gram- 
mes d'acide  chlorhydrique  dans  un  litre  d'eau  et  titré  avec  une 
solution  alcahne;  après  une  macération  de  24  heures  à  une  basse 
température,  on  obtient  un  liquide  jaune,  transparent  et  d'une 
odeur  caractéristique,  qui  forme  le  suc  gastrique  artificiel. 

Ces  divers  sucs  furent  mis  à  réagir  sur  de  la  fibrine  du  sang  de 
bœuf  et  de  l'albumine  coagulée.  On  pesa  ces  deux  substances, 
avant  et  après  l'action  du  suc  gastrique,  on  détermina  également 
la  quantité  d'acide  libre  ;  l'expérience  eut  lieu  à  la  température 
de  35  à  40®,  dura  24  heures  et  fut  faite  sur  des  animaux  sains,  sur 
des  animaux  atteints  de  fièvre  par  suite  d'injection  sous-cutanée  de 
matières  putrides  et  sur  des  animaux  rendus  anémiques  par  des 
pertes  de  sang.  L'auteur  expose  sous  forme  de  tableaux  les  chiffres 
qu'il  a  obtenus,  les  discute  et  en  tire  les  conclusions  suivantes  : 
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Le  su€  gastrique  a  assez  d'activité  par  lui-même,  mais  il  la  perd 
en  totalité  ou  en  partie  par  l'addition  d'acide. 

Le  suc  des  animaux  anémiques  a  un  pouvoir  digestif  faible  qui 
augmente  sous  l'influence  d'un  acide. 

Chez  les  animaux  atteints  de  fièvre,  l'action  du  suc  gastrique  est 
très-faible  ;  elle  devient  plus  intense  quand  on  ajoute  un  acide. 

Gomme  conséquence,  Tauteur  suppose  que  dans  la  fièvre  la 
quantité  d'acide  excrété  n'est  pas  en  rapport  avec  celle  de  la  pep- 
sine, et  il  pense  expliquer  ainsi  les  résultats  contradictoires  des 
auteurs  qui  l'ont  précédé. 

Il  trouve  aussi  que  le  suc  gastrique  artificiel  est  plus  actif  que 
le  suc  naturel,  tant  chez  les  animaux  sains  que  sur  ceux  atteints 
de  fièvre  ou  d'anémie  aiguë. 

2*  Sur  les  extraits  aqueux  et  alcooliques  des  muscles  et  du  foie 
chez  les  animaux  atteints  de  lièvre  ou  d'anémie  aiguë. 

L'auteur  s'est  proposé  de  comparer  les  extraits  aqueux  et  alcoo- 
lique des  muscles  et  la  quantité  d'azote  qu'ils  renferment  chez  les 
animaux  dans  les  conditions  qui  viennent  d'être  énumérées. 

Les  extraits  musculaires  furent  obtenus  de  la  manière  suivante  : 
Après  avoir  enlevé  les  nerfs,  les  vaisseaux,  les  aponévroses  aussi 
bien  que  possible,  on  coupe  les  muscles  en  fragments,  on  les  exprime 
fortement  dans  un  linge  et  on  les  pèse.  On  détermine  la  quantité 
d'eau  qu'ils  contiennent  en  les  desséchant  à  110".  On  les  réduit 
ensuite  en  petits  fragments,  en  y  ajoutant  3  fois  leur  poids  d'eau  ; 
après  6  heures  de  contact  on  passe  dans  un  filtre  de  toile  et  on 
recommence  le  même  traitement  par  l'eau  ;  les  liqueurs  filtrées  sont 
réunies  et  les  matières  albuminoides  déterminées  par  la  coagula- 
tion, sans  qu'il  soit  nécessaire  d'acidifier  le  liquide,  vu  sa  réaction 
très-acide.  On  filtre,  et  dans  le  liquide  filtré,  après  avoir  précipité 
les  phosphates  et  les  carbonates  par  l'eau  de  baryte,  on  enlève 
l'excès  de  baryte  par  un  courant  d'acide  carbonique  et  on  filtre 
de  nouveau.  On  évapore  le  hquide  au  bain-marie  à  70**  ou  80% 
il  se  forme  une  masse  jaunâtre  de  laquelle  se  dépose  la  créatine. 
Cet  extrait  aqueux  est  traité  plusieurs  fois  par  de  l'alcool  bouillant, 
puis  la  partie  restée  insoluble  dans  l'alcool  est  reprise  par  Teau  ; 
on  a  ainsi  deux  extraits  aqueux  et  alcoolique  dans  chacun  desquels 
on  détermine  la  quantité  d'azote  et  les  cendres. 

Les  expériences  furent  exécutées  sur  des  muscles  de  lapin. 
Les  chiffres  trouvés  sont  réunis  sous  forme  de  tableau  ;  l'auteur  en 
déduit  les  conclusions  suivantes;  1*"  la  quantité  d'eau  contenue 
dans  les  muscles  est  la  même  dans  la  fièvre  et  à  l'état  sain  ;  2""  le 
poids  total  des  deux  extraits  est  plus  considérable  durant  l'état 
fébrile  ;  3*  dans  ce  cas  le  poids  de  l'extrait  aqueux  l'emporte  relati- 
vement sur  celui  de  l'extrait  alcoolique;  i'^le  poids  de  l'azote  est 
augmenté  et  s'élève  environ  à  0,30  pour  100  parties  de  muscles 
desséchés;  h""  les  résultats  sont  les  mêmes  chez  les  animaux  a  jeun 
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et  chez  ceux  qui  sont  sous  rinfluence  de  la  fièvre.  En  résumé  ces 
expériences  prouvent  que  la  fièvre  a  une  action  particulière  sur  les 
transformations  des  éléments  des  muscles. 

Les  recherches  sur  le  foie  présentent  des  difficultés  particulières 
qui  tiennent  en  partie  à  la  présence  du  sucre  et  du  sang.  L'auteur  a 
dû  modifier  les  procédés  pour  obtenir  les  extraits  et  doser  la  quantité 
de  sucre  :  il  en  a  tiré  les  déductions  suivantes  :  l**  chez  les  ani- 
maux fébricitants  le  poids  relatif  du  foie  et  de  Teau  ne  diffère  pas 
de  la  valeur  normale  ;  2**  Le  poids  des  deux  extraits  est  diminué  ; 
3**  le  poids  relatif  de  l'extrait  alcoolique  est  plus  considérable 
que  celui  de  l'extrait  aqueux  ;  4**  la  quantité  de  glycogène  est  di- 
minuée et  peut  même  manquer  complètement  ;  5"*  les  mêmes  résul- 
tats s'observent  chez  les  animaux  à  jeun.  e.  hardy. 


Ueber  den  gegenwârtsgen  Stand  der  Gholerafrage  und  ôber  die  nâchftaa 
Ânfgaben  zur  weiteren  Ergrùndung  ihren  Ursachen  (Sur  Tétat  actael  de  la 
question  dn  choléra  avec  les  données  les  plus  récentes,  pour  seirir  à  l'étads 
de  son  étiologie) ,  par  Max.  Y.  PETTENKOFER.  {Zeitschrift  fur  Biologie. 
Miinchen  481-2,  VIII  Band,  IV  HcfL) 

L'auteur  n'a  pas  la  prétention  d'apporter  ici  le  dernier  mot  sur 
les  problèmes  multiples  et  complexes  que  soulève  l'étiologie  du 
choléra.  Mais  il  est  d'avis  que  si  les  gouvernements,  ceux-niêmes 
qui  favorisent  les  expéditions  au  pôle  Nord,  s'intéressent  si  molle- 
ment à  la  question  capitale  des  origines  du  fléau,  la  faute  en  est 
aux  représentants  de  la  science  médicale,  qui  n'ont  pas  encore  tracé 
le  programme  méthodique  des  recherches  à  faire  dans  les  diffé- 
rentes directions. 

C'est  donc  ici  comme  une  ébauche  de  ce  programme.  D'ailleurs 
il  s'y  mêle,  et  en  forte  proportion,  une  certaine  polémique  à  l'adresse 
de  Sander,  qui,  dans  un  travail  récent  {Uutersuchungen  ûber  die 
Choiera,  Koln,  1872),  a  combattu  la  théorie  déjà  émise  par  l'au- 
teur dans  plusieurs  mémoires.  C'est  cette  théorie  (Boden théorie) 
qui  voit  dans  le  sol  les  conditions  principales  d  origine  et  de  déve- 
loppement du  germe  cholérigène. 

Ici  se  dresse  tout  d'abord  une  question  préjudicielle  à  vider. 
Comment  cette  théorie  expliquera-t-elle  l'éclosion  du  choléra  sur  les 
vaisseaux?  A  ne  s'en  tenir  qu'aux  observations  qu  on  possède  déjà, 
et  en  l'absence  de  données  contraires  fournies  par  l'expérimentation, 
il  paraît  très-probable  que  le  choléra  est  toujours  transporté  de  la 
terre  sur  les  vaisseaux.  Toutefois  Pettenkofer  fait  remarquer  com- 
bien il  est  important  d'élucider  ce  point  d'une  manière  défini- 
tive. 

L'histoire  de  l'étiologie  du  choléra  doit  comprendre  trois  cha- 
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pitres  :  Conditions  du  soi  qui  déterminent  la  formation  du 
germe  ;  —  Moyens  de  diffusion  du  germe  une  fois  créé  ;  —  Dispo- 
sitions individuelles  qui  peuvent  favoriser  ou  arrêter  le  développe- 
ment de  l'affection,  mais  qui  ne  Tengendrent  pas  comme  dans  le 
cas  des  maladies  contagieuses  proprement  dites. 

C'est  surtout  au  premier  chapitre  que  s'adressent  les  soins  et  les 
préoccupations  de  Fauteur. 

Le  sol,  composé  de  substances  minérales,  de  substances  orga* 
niques  et  d'éléments  de  l'atmosphère,  peut,  au  point  de  vue  actuel, 
être  divisé  en  deux  sortes  d'éléments  : 

En  premier  lieu,  éléments  constants,  qui  ont  peu  ou  point  d'in- 
fluence, tels  que  la  constitution  géologique,  la  composition  chi- 
mique, les  conditions  physiques  (niveau,  cohésion,  etc.);  en  second 
lieu,  éléments  variables,  qui  jouent  les  grands  rôles,  tels  que  l'eau, 
la  température,  les  matières  organiques,  les  gaz. 

Quelques  exemples  montrent  de  suite  la  subordination  d^s  élé- 
ments constants  aux  éléments  variables.  Ainsi  la  nature  argileuse 
ou  quartzeuse  du  sol  n'a  d'influence  que  par  la  quantité  d'eau 
qu'elle  implique,  la  modification  des  gaz  qu'elle  entraîne  (Fleck  a 
démontré  que  le  sable  de  Dresde  condense  en  quelque  sorte  Foxi- 
gène  d'une  manière  relative).  —  Fleck  a  aussi  démontré  que  Pair 
du  sol  contient  moins  d'oxigène  et  plus  d'acide  carbonique  que  Fair 
atmosphérique  ;  or,  Delbrûck  et  Pfeiffer  ont  vu  que,  plus  la  tempé- 
rature est  élevée,  plus  est  forte  la  quantité  d'acide  carbonique  du 
sol,  etc.,  etc. 

Pour  le  dire  en  passant,  cette  plus  grande  proportion  d'acide 
carbonique  est  pour  Pettenkofer  un  indice  du  travail  de  décom- 
position que  subissent  les  matières  organiques  du  sol. 

Ce  sont  donc  les  éléments  variables  qui  ont  la  plus  grande  part 
d'influence,  d'activité;  et,  parmi  eux,  Félémentprépondérant,est pour 
Tauteur,  la  quantité  d'eau  souterraine  (Grundwasser).  C'est  sur  ce 
point  qu'avaient  surtout  porté  les  objections  de  Sander  ;  c'est  sur  ce 
point  que  s'accumulent,  dans  le  mémoire  de  Pettenkofer,  tous  les 
détails  de  Fanal vse  et  de  la  discussion. 

On  sait  que  Pettenkofer  étabUt  la  corrélation  la  plus  étroite  entre 
la  quantité  deau  souterraine ,  en  un  lieu  donné,  et  la  fréquence  et  la 
gravité  des  épidémies  en  ce  lieu.  Ici  il  souligne  tous  les  éléments 
dont  il  faut  tenir  compte  pour  arriver  à  l'évaluation  exacte  de  cette 
quantité  :  pluie  ;  évaporation  variable  selon  la  constitution  du  sol  ; 
drainage  naturel  subordonné  au  rapport  de  niveau  avec  les  cours 
d'eau  voisins,  etc.  Il  fait  remarquer  que  c'est  faute  d'avoir  procédé 
à  cette  analyse  sérieuse,  que  certains  résultats  paraissent  opposés 
à  la  théorie,  et  qu'on  n'a  pas  encore  obtenu  les  renseignements  pré- 
cieux que  pourrait  fournir  Fétude  complète  des  épidémies  indiennes 
avec  toutes  leurs  modalités.  L'auteur  met  en  relief  le  plus  qu'il 
peut  ce  desideratum.  11  reprend  surtout,  à  l'adresse  de  Sander,  et 
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pour  le  plit&  grand  bénéfice  de  la  cause,  les  observations  météorolo- 
giques faites  à  Lyon  depuis  1822,  en  y  ajoutant  Texamen  détaillé 
de  la  constitution  physique  de  la  ville  :  il  fait  voir  que  le  maximum 
habituel  de  quantité  d'eau  du  sol  explique  bien  l'immunité  de 
Lyon  pour  le  choléra,  comme  aussi  la  seule  exception  à  cette  im* 
munité,  parle  fait  de  l'épidémie  de  4854,  pourrait  être  en  rapport 
avec  la  diminution  exceptionnelle  de  cette  quantité  d'eau  du  sol 
cette  même  année. 

Ce  premier  chapitre  terminé,  Tauteur  passe  rapidement  sur  les 
deux  autres. 

L'épidémie  passe  d'un  endroit  à  un  autre  grâce  aux  différentes 
relations  de  pays  à  pays,  et  le  mal  se  transmet  d'individus  à  indi- 
vidus, dans  un  même  point,  par  les  émanations  des  excréments, 
grâce  à  l'inobservance  des  principes  de  la  salubrité  publique. 

A  ce  propos  il  fait  remarquer  à  Sander  qu'il  a  commis  une  erreur 
historique  en  attribuant  aux  Anglais  l'invention  des  visites  domici- 
liaires pendant  l'épidémie  de  1848-49,  et  qu'à  la  demande  de  lui, 
Pettenkofer,  cette  précaution  avait  déjà  été  prise  à  Munich  pendant 
l'épidémie  de  1836-37.  Il  ouvre  une  autre  parenthèse  pour  déclarer 
qu'il  admet  que  le  poison  cholérigène  n'agit  pas  directement  sur 
l'intestin,  mais  bien  sur  les  centres  nerveux  et  le  svstéme  vaso-mo- 
leur,  et  que  le  flux  intestinal  n'est  que  consécutif  à  cette  modifi- 
cation nerveuse,  comme  il  arrive  pour  le  frisson  dans  Fintoxication 
palustre. 

Enfin,  reste  la  disposition  individuelle  qu'on  est  obligé  d'ad- 
mettre pour  expliquer  pourquoi,  dans  une  même  épidémie,  certains 
individus  sont  frappés,  tandis  que  d'autres  ne  le  sont  pas  ;  pour- 
quoi certaines  classes  sont  plus  atteintes  que  certaines  autres,  etc. 
Elle  seule  peut  rendre  compte  de  certaines  observations  singulières  à 
première  vue.  Ainsi  on  sait  que  les  troupes  anglaises  dans  l'Inde 
sont  plus  exposées  au  fléau  pendant  les  marches,  sans  doute  à 
cause  des  modifications  de  la  circulation  périphérique  et  de  la  cha- 
leur animale. 

Telles  sont  les  trois  grandes  directions  que  Pettenkofer  indique 
aux  efforts  et  aux  recherches  de  tous.  v,  hanot. 


Étude  générale  des  maladies  régnantes  et  des  constitntions  médicales  obser- 
vées à  Lyon  de  1864  à  1873,  par  le  D'  FONTERET. 

Cet  ouvrage  qui  comprend  une  période  de  dix  années  de  statis- 
tique médicale,  est  conçu  dans  le  même  esprit  que  les  comptes 
rendus  trimestriels  publiés  à  Paris  par  M.  Besnier. 

Pour  qui  s'occupe  de  l'étiologie  des  maladies,  et  qui  cherche  à 
voir  dans  leur  apparition  autre  chose  qu'une  simple  concordance  et 
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un  phénomène  de  hasard,  l'utilité  do  ces  buUelias  est  incontesta- 
ble, et  Ton  peut  affirmer  que  ce  sont  là  les  plus  sûrs  documents  de 
l'histoire  des  constitutions  médicales.  Aussi  faut-il  savoir  beaucoup 
de  gré  aux  auteurs  qui^  comme  M.  Fonteret,  ont  le  courage  de 
s'occuper  de  ce  dépouillement  ingrat,  et  qui  savent  présenter  les 
résultats  de  leurs  patientes  recherches  sous  une  forme  qui  tempère 
Taridité  des  détails.  Ces  qualités  se  retrouvent  à  un  haut  degré 
dans  cet  ouvrage,  dont  la  lecture,  loin  d'être  pénible,  offre  souvent 
un  vif  intérêt. 

Est-ce  à  dire,  pourtant,  que  ces  documents  constituent  des  élé- 
ments d'une  statistique  sérieuse,  et  qu'ils  autorisent  pour  le  mo- 
ment des  conclusions  sans  appel  ?  Nous  ne  le  croyons  pas.  D'abord, 
à  Lyon  comme  à  Paris,  le  nombre  des  faits  qui  parviennent  à  la 
connaissance  du  rapporteur  de  la  commission  est  restreint  ;  la  plu- 
part lui  échappent,  de  sorte  que  ce  sont  en  réalité  des  statistiques 
partielles  que  nous  avons  sous  les  yeux.  De  plus,  il  faudrait  tenir 
compte  d'une  foule  de  circonstances  qui,  soit  liées  à  l'état  météoro- 
logique de  l'atmosphère,  soit  indépendantes,  exercent  très-probable- 
ment de  l'influence  sur  les  allures  des  maladies  régnantes.  Sous 
ce  rapport,  si  les  bulletins  de  M.  Fonteret  rendent  très-exactement 
la  physionomie  générale  d'une  saison,  ils  n'ont  peut-être  pas  la 
précision  de  détails  que  l'on  rencontre  dans  ceux  du  même  genre 
publiés  à  Paris.  Ces  réserves  faites,  il  est  possible  de  tirer  du  livre 
de  M.  Fonteret  des  enseignements  utiles,  au  point  de  vue  des  ma- 
ladies saisonnières  en  général  et  de  la  marche  spéciale  de  telle 
ou  telle  affection.  Il  serait  à  désirer  seulement  que  l'auteur  eût  pu 
grouper  en  un  chapitre  final  les  points  saillants  qui  ressortent  de 
la  comparaison  des  dix  années  séparément  étudiées;  les  conclusions 
auraient  sans  doute  gagné  singulièrement  en  netteté. 

Que  si,  cherchant  à  dégager  les  faits  principaux  consignés  dans 
les  statistiques  trimestrielles,  on  envisage  en  les  comparant  les 
unes  aux  autres  les  données  annuelles  de  chaque  saison  ,  on  ne 
tarde  pas  à  voir  qu'elles  offrent  toujours  une  physionomie  à  peu  près 
semblable,  et  chose  remarquable,  fort  analogue  à  la  constitution 
médicale  parisienne. 

Dans  l'hiver,  par  exemple,  invariablement  prédominent  les  af- 
fections aiguës  des  voies  respiratoires,  et  particulièrement  les  bron- 
chites et  les  pneumonies.  Cette  tendance  s'accentue  en  général  dans 
la  seconde  moitié  du  trimestre,  où  les  affections  catarrhales  prédomi- 
nent, avec  les  angines  et  la  grippe.  Dans  la  période  décennale  par- 
courue par  M.  Fonteret,  cette  dernière  maladie  a  fait  quelques 
rares  apparitions,  mais  toujours  d'une  façon  bénigne.  Avec  les  ma- 
ladies thoraciques  se  montrent  aussi,  d'une  façon  régulière,  les 
fièvres  éruptives,  et  trop  souvent  aussi  des  épidémies  graves  d'éry- 
sipèle  et  de  fièvre  puerpérale.  Ces  deux  états  que  Ton  voit  coïncider 
presque  toujours  dans  les  bulletins  de  M.   Fonteret  paraissent 
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liés  à  la  même  influence  générale,  confirmation  remarquable  des 
observations  faites  autrefois  par  M.  Pihan  Dufeillay  à  Thôpital 
Saint-Louis. 

Avec  le  printemps  se  montrent  d'autres  catégories  de  malades. 
Cette  saison,  féconde  à  Lyon  en  variations  de  température,  se  ca- 
ractérise, d'une  façon  assez  nette,  par  la  prédominance  des  rhuma- 
tismes articulaires  et  Tapparition  des  fièvres  intermittentes.  Les 
pleurésies  sont  également  plus  communes  à  cette  époque  que  dans 
les  grands  froids  d'hiver.  Un  point  qui  semble  ressortir  de  la  sta- 
tistique, c'est  la  fréquence  des  névralgies  dans  cette  saison,  circons- 
tance que  l'on  peut  expliquer,  soit  par  l'influence  du  rhumatisme, 
soit  par  l'intoxication  paludéenne.  Les  fièvres  éruptives  ne  sont  pas 
encore  sensiblement  en  décroissance  sur  l'hiver,  et  occupent 
toujours  une  large  place  dans  la  statistique  :  mais  il  est  à  remar- 
quer que,  tandis  que  la  rougeole  paraît  plus  spécialement  attachée 
aux  mois  d'hiver,  la  scarlatine,  au  contraire,  se  montre  plus  fré- 
qemment  au  printemps  et  ,en  été. 

Cette  dernière  saison,  à  Lyon  comme  à  Paris,  est  celle  où  se 
montrent  avec  le  plus  d'intensité  les  affections  du  tube  digestif. 
Avec  le  printemps  commencent  déjà  les  embarras  gastriques,  les 
diarrhées.  Cette  disposition  s'accentue  encore  pendant  l'été,  et 
dans  l'automne,  en  même  temps  que  surviennent  de  préférence  les 
maladies  infectieuses  à  forme  abdominale,  la  fièvre  typhoïde  et  la 
dyssenterie . 

Cette  dernière  maladie  est  du  reste  assez  rare. 

Le  phénomène  le  plus  saillant,  dans  ces  dix  dernières  années, 
est  limmunité  presque  complète  de  la  ville  de  Lyon,  pour  le 
choléra,  qui  en  1866  à  fait  tant  de  ravages  dans  presque  toute  la 
France. 

Avec  l'automne  enfin,  reparaissent,  comme  au  printemps,  mais 
avec  plus  d'intensité,  les  fièvres  intermittentes  qui,  à  Lyon  plus 
qu'à  Paris,  prennent  souvent  le  type  pernicieux.  Plusieurs  des 
bulletins  de  M.  Fonteret  contiennent  d'intéressantes  observations 
de  ces  formes  graves. 

Les  deux  derniers  mois  de  l'année  appartiennent  conipléteroenl 
à  la  constitution  hibernale  :  c'est  dire  que  les  maladies  des  or- 
ganes respiratoires  reprennent  leur  prépondérance  ;  c'est  aussi  la 
période  où  la  coqueluche  et  les  affections  diphthéritiques  paraissent 
sévir  avec  le  plus  d'intensité. 

A  d'autres  points  de  vue,  les  documents  recueillis  par  M.  Fon- 
teret méritent  d'être  consultés.  C'est  ainsi  que,  chaque  année,  il 
montre  la  variole  faisant  des  progrès  et  s'installant  de  plus  en  plus 
dans  la  ville,  jusqu'au  moment  où  la  grande  épidémie  de  4876-71 
éclata. 

Dès  1866,  il  insiste  sur  la  nécessité  des  revaccinations  fréquentes, 
et  se  plaint  de  l'insuffisance  des  mesures  admisistratives.  Les 
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mêmes  remarques  peuvent  se  faire  au  sujet  du  croup,  affection 
évidenmient  en  croissance  à  Lyon  comme  à  Paris,  depuis  ces  der- 
nières années,  ce  qui  entraine  une  mortalité  absolue  et  relative  de 
plus  en  plus  considérable.  En  revanche,  depuis  1872,répidémie  de 
variole  a  complètement  disparu.  Les  autres  fièvres  èruptives  ont 
oscillé  d'une  façon  variable,  sans  qu'il  soit  possible  d'en  tirer  des 
conclusions  bien  nettes.  Quant  à  la  fièvre  puerpérale,  elle  a  cessé 
ou  tout  au  moins  s'est  considérablement  atténuée  toutes  les  fois 
que  Ton  a  pu  isoler  les  malades.  C'est  donc  là  une  preuve  statisti- 
que à  l'appui  des  demandes  que  font  journellement  les  médecins 
des  hôpitaux. 

Telles  sont  les  considérations  générales  qui  nous  semblent  rcs 
sortir  du  travail  de  M.  Fonteret.  On  comprend  que,  sur  une  quan- 
tité de  documents  de  celte  nature,  nous  n'ayons  pu  qu'ébaucher  la 
question  et  recueillir  les  faits  les  plus  saillants.  Nous  ne  pouvons 
donc  que  renvoyer  le  lecteur  aux  bulletins  de  M.  Fonteret,  pour 
tous  les  points  de  détail.  h.  rendu. 


De  la  maladie  aphtheuse  des  animaux  et  de  sa  transmis&ion  à  Tespôce  hu* 
maine,  par  P.  HULIN.  (Broch,  do  2^  pages,  LouvaJn,  1878.) 

Dans  une  séance  de  l'Académie  de  médecine  (l'^.octob.  1872), 
M.  H.  Bouley,  donnant  quelques  détails  sur  l'épizoolie  de  fièvre 
aphtheuse  qu'il  avait  observée  dans  la  Nièvre,  rappela  en  quelques 
mots  la  possibilité  de  l'inoculation  de  cette  maladie  des  animaux  à 
l'homme.  D'ailleurs,  ajoute-t-il,  cette  affection  ne  présenterait  chez 
ce  dernier  «  aucune  gravité.  »  M.  H.  Bouley  a-t-il  constaté  lui- 
même  la  possibilité  de  cette  inoculation  et  la  bénignité  de  la  ma- 
ladie qu'elle  fait  naître  chez  l'homme?  Il  n'en  a  rien  dit  dans  sa 
courte  communication. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  faits  observés  par  M.  le  docteur  P.  Hulin, 
dans  un  village  des  environs  de  Louvain  (Vieux-Heverlé),  ten- 
draient à  prouver  que  la  maladie  aphtheuse  de  l'homme  peut 
présenter  une  gravité,  on  peut  dire  exceptionnelle,  au  moins  dans 
certains  cas  et  surtout  chez  les  enfants.  Cette  opinion  est,  d'ailleurs, 
complètement  partagée  par  M .  Hugues,  médecin  vétérinaire  mili- 
taire, qui  en  a  fait  le  sujet  d'une  communication  à  la  Société  de 
médecine  vétérinaire  du  Brabant  (20  oct.  1872,  inAnn.  de  méd. 
vétérin.  Bruxelles,  janvier  1873,  p.  1-9). 

Après  un  court  aperçu  sur  la  stomatite  aphtheuse  des  animaux, 
M.  P.  Hulin  relate  un  certain  nombre  d'observations  de  transmis* 
sion  de  cette  maladie  à  l'homme.  Malheureusement  beaucoup  de 
ces  faits  sont  peu  probants  en  ce  sens  qu'ils  n'ont  pas  été  vus  par 
Tauteur  et  que  ce  dernier  a  dû  se  contenter  de  récits  plus  ou  moins 
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exdets-  piDur  admettre  tenr  réafKté*.  D\in  antre  oôté,  il'  efll  étéF  dési- 
rable que  les  observations  suivies  par  M.  P.  Hiilin*  fussent  tm  peu 
plus  détaillées  au  point  de  vu«  sj^mptomalologiefue  ;  il  est  vrai  que 
plufi  loin  iJ  essaye  ùb  tracer  un  tableau  de  k«  maladie  dass  Te^pèce 
hunoiine. 

D'après  Tauteurv  la  transmission  de*  cette  affection  à  rhomme 
serait,  en  somme,  rare;,  et  l'épizoatie  de  1872'  présenterait;  à  cet' 
égard^.  un  degré  de  virulence  et  de  malignité  exceptiomiel. 

Examinant  quels  sont  le&  intermédiaires  de'  la  traxismisi^on  de 
la  maladie- à  Fhomme,  il  arrive  à  conclure  q[we  cette  contagion  a 
lieu  :  1°  par  le  liquide  contenu  dans  les  vésicules  ou  dan^  cellii 
qui  est  sécrété  à  la  surface  des  ulcères  chez»  lès  animaux  ;  2**  par 
le  lait  cru,  non  bouilli  ;  de  là  rexplication  possible  de  la  présence  dfe 
vésicules,  d*ulcères  aux  pieds  chez*  les  enfants  qui  courent  piedfe  nus, 
et  à  la  gorge  chez  les  sujets  qui  ont  bu  du  lait  altéré,  soit  d'ans  sa 
sécrétion,  soit  par  son  mélange  avec  le  liquide  des  vésicules  du 
trayon. 

Pour  M.  Hulin,  il  s'agit  très-probablement  d  une  maladie  géné- 
rale, résultant  de  Tempoisonnement  du  sang  par  un  virus  inoculé, 
ou  introduit  dans  Téconomie  et  dont  l'éruption  ne  serait  que  la  ma- 
nifestation ultérieure.  Il  y  aurait  là  une.  sorte  de  tendance  natu- 
relle à  Télimination  morbide.  En(in<  ce  principe  non  détruit  à  la 
surface  de  l'ulcère  serait  peut-être  résorbé  de  nouveau  et  intoxi- 
querait le  malade  (1).  Nous  croyons  cette  théorie  trop  fantaisiste  pour 
la  discuter;  quelque  chose  de-  plus  sérieux,  c'est  l'expoiBé*  des 
symptômes  qui  caractérisent  cette  affection  en  quelque:  storUs  nou- 
velle, au. moins  pourM:.  Hulin. 

L'incubation,  les  prodromes'sont  inconnus;  Téruption  a  lieu  dans 
la.bouche  et  la  gorge,  sur  les  amygdales  et  le  voile  du  palais  ;  à  la- 
face  interne  desjoues?,  Tàuteur  aurait  vu  nettement  des*  XTésicoles  ; 
partout  ailleurs  les  ulcères  sont  recouverts  d'une  matière*  puliacée. 
Pas  d'accidents  larjmgés,  voix  rarement  altérée  (?),  pewde  fièvre. 
Mais  l'auteur  n'ajéftnais  vu  h  mnladie  k-aa- dernière  période. 

Quand  r éruption' apparaît  sur  le  corps;  elle  siège  de- préference 
aux  extrémités  ou  sur  lee  membres,  jamais  elle  n'a  été  oomstatëe 
sur  le  tronc.  Cette  éruption  phlycténoide  donne  lieu,  à  des  déman- 
geaisons, si  bien  que,  la  phlyctène  crevée,  il  en  résulte  un;  ulcère 
parfois  très-profond  qui  laisse  une  cicatrice  indélébile. 

Quant  au  traitement,  l'auteur  a  cautérisé  les^  ulcères  avee'  l'acide 
cklorhydrique  pur;  il  prescrivait  aussi  des  gargansmea)  u« régime 
tonique,  des  pansements  excitants» 

A  ces  symptômes,  exposés  d'une  façon- trop  brève;  ftiulnil'  recon- 
naître une  nouvelle  affection,  coraane  le  veulent  MMi.  fflblin  et 
Hugues?  Faut-il,  au  contraire,  avec  M.  le  professeur* Graninx  (de 

(4)  Voir  Revae  dès- Sciences  naédièmh»,  t.  I,  p.  424  pel  l'Oie. 
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Louvaîn) ,  cfùi  n'a  V\i  (Jtr- i/iî  mafââe,  rtttdôhèf  Cette  épidémie  au 
croup  et  né  lui  accorder  aucune  relation' aVec  Tépizootie  aphtheuse  ? 
Il  est  Irès^certainement  impossible  de  sepronortcet"  à  cet'  égard; 
cependant  nous  avouons  que  si  Isi  description  dès  phénomènes  mor- 
bides observés  par  M.  HUlin  laîssfe  bôÈtufcoîap  à  désirer,  oh  ne  petit 
nierqu*ilô  offrent  une  certaine  analogie  avec  ce  que  Ton  observe 
dans  la  ûôvre  aphtheuse  des  animaux.  Or;  celle-ci  esttransmissible 
à  rhdmme,  aittëi  qu'il  résulte  des  expérience^  d'eHerlwig,  Marin  et 
Villain  Cooper,  Emery,  etc.  ;  d'où  certkinerhent  une  probabilité  en 
faveur  de  l'interprétation  dbnnéiè  à  l'épidémie  de  Vieuic-Heverlé 
par  M.  Hulin'. 

En  résumé,  c'est  une  qtiealion  encore  fort  oBéCtii'e  et  qui  mérité 
d'attiri^r  TattiBntîon  des  médecltis  et  des  vétérinaires. 

^ëÙX   TERItlER. 


Ifachtràgliche  Bemerkungen  zar  Kenntniss  der  Vibrioniden  (KbttVelleft  réciter- 
ches  sur  lai  iHtttii*edèB^bHonie«iilif),  par  Osc^  GRntntl  de'Saint-'Pétersboitrg. 

Dans  un  nlémoire  antérieur  publié  dans  le  même  recueil  (t.  VIÏI, 
p.  514-530,  et  aïï.  in  Rev.  des  se.  méd,,  1. 1,  p.  4âl),  l'auteur  avait 
surtout  insisté  sur  la  description  anatornique  et  ^r  la  nature  des 
mouvements*  des  vibrioniens,  qu'il  avait  divisés  en  deux  grandes 
classes:  les  Vibrions  proprement' dits  (aniiîiés  dé  mouvements  os- 
cillatoires plus  ou  moing  compliqués),  et  les  spirilles  (présentant 
un  mouvement  en  forme  de  spire).  Dans  ce  nouveau  travail,  il 
traite  de  quelques  points  curieux  de  physiologie  qu'offrent  ces  in- 
finiment petits. 

Grimm  avait  déjà  signalé  que  l'air  atniôsphërique  est  nécessaire 
à  Fentretien  et  à  là  vie  des  vibrioniens;  depuis  il  aï  pu  constater 
qu'ils  absorbent  ifibti-seulement  des  gaz,  mais  aussi  des  liquides, 
probablement  p«tr  voie  endostnotique,  car  ils  ne  possèdent  pas 
d'appareil  digestif  spécial. 

En  examinant'  ain  microscope  utie  parcelle  de  limort  contenant 
des  xâbrioniens  et  des  spores  d'algues,  il  vît  un  certain  nombre  de 
vibrioniens  se  rassembler  autour  d'utie  spore  et  s'y  fixer  par  une 
de  leurs  extrémités,  tandis  qiie  le  reste  de  leur  corps,  rayonnant 
autour  def  là  spore  comme  centre,  continuait  ses  mottVetnenls  vibra»- 
loires.  L'autfeur  cr\it  d'abor'd  que  les  vibrions  allaient  pénétrer  dans 
rintériëur  de  la  spore.  Il  n'en  fut  rien,  et  ils  l'abandonnèrent'au 
bout  d'un  certain  temps  après  avoir  pris,  àlaî  suite  de  ce  contact 
prolongé,  une  teinte  verdàtre.  La  spore  avait  pendant  ce  temps  vi- 
siblement diminué  de  volume  et  avait  perdu  une  partie  de  son  con- 
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tenu  ;  sans  doute  les  vibrions  l'avaient  attaquée  et  s'étaient  nourris 
d'une  portion  de  sa  substance.  En  plaçant  dans  un  liquide  riche 
en  vibrions  une  larve  morte  de  mouche,  dont  la  couleur  est  rouge, 
Tauteur  vit  les  vibrions  prendre  cette  même  coloration;  enfin,  en 
examinant  pendant  longtemps  sous  le  microscope  des  spores  ob 
sycuria  urella  (Ehrenb.),  Grimm  n'a  jamais  pu  en  obtenir  une 
couvée,  car  constamment,  pendant  son  long  séjour  sur  le  porte- 
objet  du  microscope,  la  spore  avait  été  attaquée  et  détruite  par  une 
foule  de  vibrions,  qui  n'en  laissaient  que  les  débris. 

Les  spirilles  présentent  les  mêmes  phénomènes  de  nutrition. 
Pour  ce  qui  est  des  mouvements  de  ces  infusoires,  l'auteur  a  ob- 
servé qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  des  spirilles  rester  immobiles 
pendant  un  certain  temps  et  étendre  Tune  ou  l'autre  de  leurs  ex- 
trémités dans  une  direction  tout  à  fait  rectiligne  pour  reprendre 
bientôt  après  leur  mouvement  spiroïdal.  Il  a  pu  constater  de  même 
que  des  oscillariées  s'enroulent  brusquement  en  une  spire  plus  ou 
moins  allongée  et  il  n'iiésite  pas  à  croire,  sans  pourtant  pouvoir  le 
démontrer  directement,  que  les  spirilles  présentaient  à  l'origine 
une  forme  linéaire. 

Dans  son  premier  mémoire,  Grimm  avait  consigné  l'aveu  qu'il 
n'avait  jamais  pu  assister  à  la  segmentation  de  ces  organismes  in- 
férieurs ;  depuis,  il  a  pu  la  constater  de  visu  tant  sur  les  vibrions  que 
sur  les  spirilles  :  un  étranglement  de  plus  en  plus  prononcé  appa- 
raît, disposé  perpendiculairement  au  grand  axe  du  vibrion,  et  bientôt 
la  séparation  s  opère  par  une  sorte  de  rupture  déterminée  par  les 
mouvements  du  protiste  ;  les  deux  segments  continuent  à  vibrer  et 
à  vivre  chacun  de  sa  vie  propre.  A  ce  sujet,  Grimm  entre  dans  des 
détails  que  nous  ne  pouvons  reproduire  ici,  et  qui  prouvent  que 
c'est  bien  là  un  processus  de  segmentation  véritable  et  non  pas  la 
désagrégation  d'une  chaînette  de  bâtonnets  alignés  bout  à  bout  ou 
copules,  selon  l'expression  de  l'auteur. 

Les  vibrions  et  les  spirilles  se  réunissent  souvent  en  amas  cir- 
culaires, ovalaires  ou  irréguliers  et  s'entourent  d'une  substance 
gélatineuse  protectrice  qui  parait  être  un  produit  de  sécrétion  de 
ces  organismes  élémentaires;  c'est  ce  que  Grimm  appelle  des  ^*0' 
lonies  de  vibrioniens. 

Se  basant  sur  tous  ces  caractères,  l'auteur  pense  qu'en  bonne 
taxonomie  on  doit  ranger  les  vibrioniens  dans  la  classe  des  phyco- 
cbromacées,  ces  protorganismes  si  bien  étudiés  récemment  par 
Ferd.  Cohn  «  et  qui  sans  doute  ont  été  la  première  manifestation  de 
la  vie  à  la  surface  de  la  terre,  car  seuls  ils  sont  capables  de  vivre 
dans  des  liquides  à  température  élevée  et  fortement  chargés  de  sels, 
et  ils  ont  probablement  constitué  le  point  de  départ  des  formations 
sériaires  tant  végétales  qu'animales.  »  straus. 
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Faits  pour  seirir  à  l'histoire  des  microzymas  et  des  bactéries.  Transforma- 
tion physiologique  des  bactéries  en  microzymas  et  des  microzymas  en 
bactéries  dans  le  tube  digestif  du  même  animal,  note  de  MM.  BÉGHAMP  et 
ESTOR.  (Comptes  rendus  de  TAcad.  des  se,  mai  1873.) 

Dans  cette  note,  MM.  Béchamp  et  Estor  reviennent  sur  ce  fait, 
qui  a  déjà  été  Tobjet  de  nombreuses  publications  de  leur  part,  que 
les  bactéries  reviennent  à  Fétatde  microzymas  ;  cette  fois  l'observa- 
tion présenterait  cet  avantage  de  n'avoir  pas  été  faite  iiî  vitrOy  dans  des 
conditions  artiOcielles,  mais  sur  des  animaux  vivants,  dans  des  con- 
ditions physiologiques  :  «  Si  Ton  examine  le  contenu  de  l'estomac 
d'un  chien  en  digestion,  on  y  rencontre  des  microzymas  libres, 
mais  surtout  des  microzymas  associés,  de  petites  bactéries  mobiles, 
de  grandes  bactéries,  des  bactéridies,  etc.  Le  pylore  forme  comme 
une  barrière  derrière  laquelle  il  n'y  a  plus  une  seule  bactérie  :  il 
n  y  a  que  des  microzymas.  Tout  l'intestin,  normalement,  ne  contient 
pas  une  seule  bactérie.  Très-près  de  la  valvule  iléo-cœcale,  on  en 
voit  quelques-unes  petites,  puis  dans  le  gros  intestin  il  y  en  a  un 
nombre  infini  de  toutes  dimensions.»  Si  l'animal  a  un  point  quelcon- 
que de  son  tube  intestinal  en  état  d'irritation,  les  microzymas  s'y 
développent  aussitôt  en  bactéries.  m.  d. 

Discussion  sur  la  septicémie  à  l'Académie  de  médecine  (suite),  par  MM.  VUL- 
PIAN,  DAVAINE,  PASTEUR.  {BuIL  de  PAcad,  de  méd.,  avriJ-mai  1872.) 

M.  Vulpian(1*'' avril)  expose  devant  l'Académie  les  expériences 
qu'il  a  déjà  communiquées  à  la  Société  de  biologie  (Voir  l'anal,  in 
Rev.  se.  méd.y  1. 1,  p.  1022)  et  y  ajoute  quelques  faits  nouveaux  et 
des  interprétations  intéressantes. 

Une  première  série  de  neuf  expériences  faites  avec  du  sang  pu- 
tride provenant  d'un  sujet  mort  de  gangrène  pulmonaire  et  répétées 
sur  plusieurs  générations  d'animaux,  confirme  à  peu  près  les  faits 
avancés  par  M.  Davaine;  mais  elle  montre,  contrairement  à  ce  que 
ce  dernier  observateur  a  prétendu,  que  les  animaux  inoculés  pré- 
isentent  constamment  des  lésions  très-importantes.  Dans  le  liquide 
qui  sert  à  l'injection,  on  trouve  constamment  des  granulations  et 
des  bactéries  dont  le  nombre  est  d  autant  plus  petit  que  la  dilution 
est  plus  étendue.  Ainsi,  dans  les  dilutions  au  billionième,  qui  ont 
donné  des  résultats  négatifs  entre  les  mains  de  M.  Vulpian,  on  ne 
voit  plus,  en  cherchant  avec  soin,  que  quelques  rares  granulations 
ou  bâtonnets  immobiles  ou  mobiles. 

Quand  on  examine  les  lapins  malades,  mais  encore  vivants,  au 
bout  de  24  heures,  une  goutte  du  sang  de  l'oreille  contient  une 
quantité  exagérée  de   leucocytes  et  des  bactéries  très-courtes  et 
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très-gréles,  quelquefois  mouvantes,  et  des  granulations  mobiles  ou 
inunobiles  ep-pl^sau  ipqip^  g^^çid  po^ibcei.  A  Hwtopsie  on  .trouve  : 

1"  Des  aUéra.lion$  ayai^t  ,pavtr  siège  la  région  :W  rinoQ.ulation  a 
été  faite  :  œdèpe  diffus  du  ti^su  cellulaÎFe  avec  o^ogeslion  vive,  et 
quelquefois  ecchymoses-  ,Le  liquide  séreux  ou  sér<>^sanguinole;it 
infiltré  fait  voir  de  très-nombreux  leucocytes  et  d'innombrables  bac- 
téries et  gra^vilations  mabiles  ou  iinw>biles.  Daps  d^autres  cas, 
vastes  décollements  de  la  peau,  avec  iu^llration  p^ruleute  du  .tissu 
cellulaire.  Lorsque  rinjectiou  a  péijiétj^é  dans  les  mvisclçs  :  Tnyosite 
et  mém,e  granulaUow  Qt  bMéries  dans  Jç'. tissu  la^sculaire  altéré. 

.2°  Des  altérations  du  sang  :  le  sang  du  çœi^r  et  des  veines'a  les 
cçiractéres  du  sang  dissous,  il  renfermp.des  granulations,  des  bacr 
téries  et  vibrionieas  (Jont  le  nombre  J'emporte  spuyent  beaucoup 
sur  celui  des  globules  rouges. 

3"  Des  altérations  de  différents  oi;g^Txes.  PouïTions  :  congestion, 
ilôts  d'çipoplexie,  quelcjuefois  ecchyn>oses  sous-pleur^les.  Le  liquide 
^es  plèvres,  du  péricarde,  du  péritoine  contient. des  granulations  et 
^es  bactéries.  La  ratei,  gonOée  en  partie. ou  dans.^  totajité,  renferme 
dans  sa  pulpe  d'innornbratiles  granulations  mobiles  au  inimobile^ 
et  des  bactéries.  Mêmes  altérations  dans  les  gar^lioos  lymphati- 
ques, qui  paraissent  être  le  point*  où  les  bactéries  se  .forment  le 
plus  rapidement.  Le  foie  est  peu  altéré,  il  coati^qt  moi^s  de  bacté- 
ries et  de  granulations  que  la  rate  et  les  ganglions  lymphatiques,  et 
sa  matière  glycogène  n'est  pas  détruite. 

Les  lésions  sont  les  mêmes  chez  les  cobayes  que  chez  les  lapins. 
—  Dans  une  autre  série  de  huit  expérienaes,  M.  Vulpian  slest  ser\'i 
de  sang  de  chien  putréfié. 

Ce  sang  contenait  d'innombrables  bajctéries ,  des  granulations 
mouvantes  et  des  vibrions,  et  cependant  des  injections  d'une,  de 
cinq,  de  dix  gouttes  faites  à  des  lapins,  n'ont  produit  aucun  résulta 
appréciable.  Ce  résultat  confirme  ce  qu'a  dit  M.  Davaiue  sur  1^ 
dilliculté  de  faire  naître  la  septicémie  avec  du  sang  putréfié  à  la 
température  ordinaire. 

Pour  M.  Vulpian,  il  trouve  probablement  son  explication  daft$ 
la  nature  différentiQ  des  organismes  qui  se  développent  dans  ces 
conditions.  Les  bacjtéries,  les  vibrions  et  les  corpuscules  cqnstatés 
dans  le  sang  de  chien  putréfié  étaient,  en  e.ffet,  différeints  par  leur^ 
caractères  morphologiques  de  ceu?:  qu'on  trouvait  chez  les  lapins 
morts  de  septicémie  expérimentale.  Ces  différences,  encore  peu  net- 
tement définie^,  et  d'autres  (dénature  chimique,  sans. doute)  suf- 
Qj^aient  à  faire  cQmpren(Jre  pourquoi  les  liquides  n'ont  pas  la  méiû^ 
action,  tant  sous  le  rapport  de  leur  activité  infectieuse  que  sous 
celui  de  leur  puissance  irritante. 

On  peut  conclure  de  ces  faits  et  d'autres  analogues  que,  quelle  que 
spit  la  ressemblance  apparente  entre  les  vibrions,  les  bactéries  el 
tes  au]tre^  corpuscules  organisés  d'un  Uquide  putride  et  ceux  qu'on 


trouve.daa«  le  saog  des  lapins  morts  de  sepidcéDaÂe  expérimen^ 
tale^  -ces  oii^anûmes  peuvent  être  lFès--di£féreBts  en  réalité. 

Les  propriétés  toxiques  du  sang  sepiiioéinique  ne  doivent  donc 
pas  être  mises  en  doute,  par^e  que>  des  injeations  faites  avec  des  li- 
quides coatenant  des  coq>u6oulGs  analogues  à  ceux  du  aang  sep- 
tique  sont  restées  infructueuses  ;  mais  on  ne  saurait,  non  plus, 
attribuer  sans  réserve  les  propriétés  toxiques  de  certaisis  liquides, 
animaux  ou  autres,  aux  corpuscules  immobiles  ou  moutnante  qui  se 
trouvent  dans  ces  liquides . 

Dans  les  expériences  de^e  genre,  faites  avec  du  sai^de  diverses 
provenances,  tantôt  la  mort  arrive  rapidemeiït,  comme  dans  les  cas 
précédente,  tantôt  elle  est  tardive.  M.  Vulpian  pense  qu'il  s'agit  ià 
de  deux  catégories  différentes  et  qu'il  y  a  lieu  de  réunir  tous  les 
faits  à  lente  éveiutiosi  -en  un  groupie  spécial,  ^deatiné  lui-<mème  à 
subir  un  ou  plusieurs  idédoublements. 

Dans  ce  groupe,  on  trouve  d'autres  lésions  que  «celles  de  ia  septi- 
cémie aiguë.  Elles  ont  déjà  été  bien  étudiées  par  M.  Béhier  (veir 
l'anal,  in  Rev,  des.  se.  méd.,  t.  I,  p.  1028).  C'est  à  lui  qu'appar- 
tiendraient, contrairement  à  l'opinion  de  M.  Davaine,  les  faits  d'ino- 
culation de  sang  de  fièvre  typhoïde. 

Sur  ce  dernier  point,  les  résultats  des  expériences  de  M.  Vul- 
pian  diffèrent  absolument  de  ceux  que  M.  Davaine  a  énoncés 
(voir  l'anal,  in  Tiev.  des  se.  méd.,  t.  I^  p.  1023).  Douze  essais  d'in- 
jections de  sang  de  fièvre  typhoïde  n'ont  pas  une  seule  fois  déter- 
miné la  mort  par  septicémie  chez  les  lapins  inoculés. 

Une  seule  fois,  il  y  a  eu  des  lésions  locales  à  l'endroit  où  l'inocu- 
lation a  été  faite.  Dans  quatre,  on  a  constalé  pendant  un  à  six  jours 
après  l'inoculation  la  présence  de  quelques  granulations  mouvantes 
et  de  quelques  bâtonnets  mobiles  dans  le  sang;  mais  ces  corpus- 
cules étaient  toujours  très-rares  et  il  fallait  un  examen  très-altentif 
pour  parvenir  à  les  voir. 

Ces  faits  négatifs  conduisent  M.  Vulpian  à  douter  de  la  valeur 
démonstrative  des  expériences  de  M.  Davaine  relativement  à  la 
fièvre  typhoïde.  D'ailleurs  le  liquide  qu'on  injecte  dans  ce  cas  est 
bien  différent  du  sang  putréfié  ou  de  celui  de  lapins  septicémiques. 

Ainsi  M.  Vulpian  n'a  pas  trouvé  constamment  dans  le  sang 
typhoïde  les  corpuscules  décrits  par  Tigri  (de  Sienne)  et  par 
MM.  Coze  et  Feltz.  Le  sang  typhoïde  en  contient,  surtout  à  partir 
du  moment  où  les  plaques  de  Peyer  subissent  le  travail  uloéralif. 

Quelquefois  on  ne  trouve  que  des  granulations  mobiles  ou  im- 
mobiles paraissant  être  des  germes  de  bactéries;  dans  d'autres  cas, 
il  y  a  des  granulations  mobiles  ou  non  ;  parfois  encore  il  n'y  a  ni 
granulations  ni  bactéries. 

—  En  résumé,  les  faits  observés  par  M.  Vulpian  démontrent  qu'il 
est  poâsible  de  fH^ovoiquer  dhez  les  lapins  et  le  col>aye,  par  voie  ex- 
périttenlalei  une  fus^mém^  .tcaosmiasible  elle-même  par  inocula- 
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tion  à  des  séries  indéfinies  de  lapins  ou  de  cobayes.  Ils  prouvent,  en 
outre,  que  l'affection  septicémique  développée  chez  le  lapin  par  voie 
expérimentale  diffère  beaucoup  des  affections  septicémiques  de 
rtiomme,  et,  en  particulier,  de  la  fièvre  typhoïde,  par  les  carac- 
tères du  sang  seplique,  et  qu'il  est  impossible  de  rapprocher  l'un 
de  l'autre  et  de  confondre  sous  un  même  nom  des  états  du  sang 
aussi  dissemblables. 

D'après  M.  Vulpian,  la  septicémie  expérimentale  du  lapin  serait 
une  sorte  d'affection  parasitaire  interne,  tandis  qu'il  n'en  est  cer- 
tainement pas  ainsi  de  la  septicémie  typhoïde  de  l'homme,  la  pré- 
sence d'organismes  inférieurs  dans  le  sang  n'étant,  dans  ce  der- 
nier cas,  qu'une  circonstance  variable,  probablement  éventuelle 
et,  sans  contredit,  accessoire. 

C'est  pour  marquer  nettement  cette  différence  que  M.  Vulpian  a 
proposé,  en  attendant  mieux,  de  désigner  par  les  noms  de  hicié- 
riémie  ou  mycétémiey  la  septicémie  expérimentale  des  lapins  et 
des  cobayes. 

M.  Davaine  (22  avril),  chargé  d'un  rapport  sur  les  expériences  de 
M.  Onimus  (V.  R.  se,  t.  I,  p.  103i),  réfute  les  conclusions  que 
cet  observateur  a  cru  pouvoir  poser. 

Il  rappelle  que,  d'après  les  travaux  les  plus  récents,  les  vibrio- 
niens  doivent  être  considérés  comme  l'état  de  jeunesse  de  certains 
champignons  et  que  ces  vibrioniens  (ceux  de  la  putréfaction  comme 
ceux  de  la  pourriture)  présentent  certainement  des  espèces  très- 
variées  suivant  les  milieux  dans  lesquels  ils  se  développent. 

Cela  posé,  on  voit  que,  dans  les  faits  de  M.  Onimus,  les  bactéries 
contenues  dans  le  sang  d'une  part,  et,  d'une  autre,  dans  l'eau  avec 
les  substances  dialysables,  se  trouvaient  dans  des  milieux  tout  à 
fait  différents. 

On  peut  donc  regarder  les  bactéries  qui  s'étaient  développées  de 
l'un  et  de  l'autre  côté  comme  formant  des  espèces  distinctes,  malgré 
l'identité  de  leur  forme. 

L'argumentation  de  M.  Davaine  consiste  à  montrer  que,  sous 
une  même  forme,  peuvent  exister  des  espèces  diverses  de  vibrio- 
niens, et  qu'il  suffit  d'une  différence  très-minime  dans  des  mi- 
^  lieux  où  se  produisent  ces  petits  êtres  pour  que  des  espèces  diffé- 
rentes y  prennent  naissance. 

M.  Pasteur  (même  séance)  appuie  par  des  exemples  les  argu- 
ments présentés  par  M.  Davaine.  Il  fait  voir  que  les  organismes  in- 
férieurs, les  plus  semblables  en  apparence,  se  comportent  de  ma- 
nières très-diverses,  les  uns  pouvant  être  dangereux,  les  autres 
complètement  inoffensifs. 

M.  Davaine  (29  avril)  revient  sur  la  température  et  les  lésions 
dans  la  septicémie,  à  propos  des  reproches  qui  lui  ont  été  adressés* 
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Il  considère  les  lésions  qui  ont  été  décrites  par  M.  Vulpian  sur- 
iout  comme  des  sortes  de  complications  pyohémiques  et  montre  que 
la  septicémie  peut  exister  indépendamment  de  la  pyohémie.  D'autre 
part,  à  l'aide  de  nouvelles  expériences,  il  cherche  à  démontrer  plus 
complètement  Tidentité  qui  existerait  entre  la  septicémie  et  là  pu- 
tréfaction. 

Le  sang  devenu  virulent  à  l'air  libre,  le  sang  devenu  virulent  dans 
les  vaisseaux  d'un  animal  vivant,  subissent  tous  deux  une  modifica- 
tion semblable,  identique,  c'est  de  part  et  d'autre  une  putréfaction. 

Parmi  les  faits  nouveaux  produits  par  l'expérimentateur  pour 
soutenir  cette  opinion,  nous  remarquons  que  l'ébullition  ne  détruit 
ni  le  ferment  de  la  putréfaction,  ni  le  virus  de  la  septicémie.  C'est 
en  se  fondant  sur  ces  diverses  considérations  que  M.  Davaine  re- 
pousse le  nom  de  bactériémie  proposé  par  M.  Vulpian,  le  mot  sep- 
ticémie exprimant  parfaitement  l'état  de  putréfaction  du  sang. 

Relativement  à  la  fièvre  typhoïde  il  veut  bien  admettre,  en  pré- 
sence des  résultats  opposés,  obtenus  par  M.  Vulpian,  que  de  nou- 
velles expériences  sont  à  refaire  ;  mais  dès  à  présent  on  devrait  dire, 
contrairement  à  ce  que  semble  avoir  avancé  son  contradicteur,  que 
la  différence  dans  la  durée  de  l'incubation  n'indique  point  une  dif- 
férence dans  la  nature  du  sang  inoculé. 

Nouvelle  note  sur  la  septicémie,  par  M.  le  D^  ONIMUS.  {Bull.  Ac,  de  méd., 

15  avril,) 

Dans  ces  nouvelles  recherches,  cet  observateur  a  essayé  de  dé- 
truire les  organismes  inférieurs  développés  dans  le  sang  pour  étu- 
dier, dans  ces  conditions,  l'action  virulente  de  ce  sang. 

Il  pense  que  les  bactéries  et  les  vibrions  du  sang  putride  sont 
tués  par  la  congélation  au-dessous  de  zéro.  Or,  après  l'action  du 
froid,  les  propriétés  de  ce  sang  ne  sont  pas  atteintes;  injecté  à  des 
lapins  il  produit  rapidement  la  mort. 

La  coagulation  par  l'alcool  ne  détruirait  pas  les  vibrions  et  cepen- 
dant sur  7  lapins  inoculés,  un  seul  a  succombé. 

La  coagulation  par  la  chaleur  établit  une  différence  entre  le  sang 
seplicémique,  formé  artificiellement  en  chauffant  à  40  degrés  du 
sang  ordinaire  et  le  sang  d'animaux  morts  de  septicémie. 

Le  premier,  après  ce  genre  de  coagulation  a  déterminé  la  mort 
en  vingt  ou  trente  heures  ;  le  second  qui,  dans  les  conditions  ordi- 
naires, a  une  virulence  bien  plus  considérable,  n'a  produit  aucun 
accident. 

D'où  M.  Onimus  croit  pouvoir  poser  la  conclusion  suivante  : 
«  Un  sang  virulent  conserve  sa  virulence  malgré  la  disparition  des 
organismes  vivants,  et,  d'un  autre  côté,  un  sang  peut  n'avoir  au- 
cune influence  toxique  malgré  la  présence  de  ces  organismes.  » 
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«Se  TaolîMi  du  mélange  véftigéraiit  4eglaee  et  ûb  sel  oHiiifii  bot  Ua^vitallli 
dee  baclérûM  tet  des  TibmnB,aole  ée  Ji.  Aû^aBEMUiaVE.  {BalLAead. 
de  méd.j  6  jstiiz.) 

L'auteur  a  répété  les  expériences  de  M.  Onimus  (v.  plus  haut), 
^etiil  est  tarrivé  à  des  résultats  tout  à  fait  opposés  à  ceux  >que  cet 
expécimentatenr  a^avancés. 

Ua  soumis  à  plusieurs  repnises  €t  pendant  une  ou  plusieurs 
•heures,  à  une  basse  température  (10,  13,  17  degrés  au-dessous  de 
zéro)  du  sang  ou  des  liquides  contenanft  des  bactéries  et  des<vi* 
brions,  et  chaque  fois  il  a  retrouvé  sous  le  champ  du  miGroscope 
ces  corpuscules  vibrionnaires  doués  des  mouvements  qu'ils  possé- 
daient avant  la  congélation.  —  Celle-ci  ne  paraît  pas  avoir  d'action 
sur  la  vitalité  des  vibrioia^iieas  dans  les  divers  milieux  qu'ils  habi- 
tent. G.  H. 


JNéGro])ia8e  et  gangrine.  £)tude  ezpéi;iaisQtale  aurles  pbânenpièaas^  moil^ 
flcation  et  de  p.utréflcatioii  qui  se  .passent  danjs  rorganîMaa  animal  vimiit, 
note  de  M.  A.  GHAUVEAU.  {Compt.  read.  de  rAoad.  des  aaimkQOSy  avril 

1873.) 

Dans  le  but  de  poursuivre,  au  sein  de  l'orgariisme  vivant,  les 
expériences  de  M.  Pasteur  sur  les  agents  auxquels  doivent  être 
attribués  les  phénomènes  de  putréfaction  en  vase  clos,  M.  Chau- 
veau  a  utilisé  des  animaux,  des  béUers,  soumis  à  ropération  du 
histournage  (torsion  ou  rupture  sous-cutamée  du  cordon  spermali- 
que).  Après  cette  opération,  le  testicule,  mainleaiu  à  Tabri  du  milieu 
extérieur,  reste,  quoique  privé  de  vie,  ^ors  des  atteintes  de  la  pu- 
tréfaction. Il  ôubit  la  dégénérescence  graisseuse  et  finit  par  dispa- 
raître par  résorption.  «  Dans  cet  état  de  dégénéreâcence,  qui 
constitue  un  des  plus  beaux  types  connus  de  nécPûbJose^  le  tissu  du 
testicule  ne  contracte  jamais  d*odeur  putride,  mais  iJ  prend  une 
faible  odeur  d'huile  rance  très-nettement  canactérisée.  » 

Si,  au  contraire,  on  incise,  après  Tapération,  les  enveloppes  du 
testicule,  celui-ci,  mis  en  contact  avec  l'air,  ne  tarde  pas  à  se  gan- 
grener :  on  est  donc  porté  à  croire  que  le  milieu  extérieur  intervient 
ici  par  les  germes  organiques  qu'il  tient  en  suspension  et  qui  don- 
nieinjt  naissance  à  la  prodigieuse  population  de  vibrioniens  des  infu- 
sions putrides. 

Pour  le  démontrer,  M.  Ghauveau  fait  arri\'er  les  germes  en  ques^ 
tion  jusqu'au  testicule,  ioul  en  maintefi^nt  celui-ci  parfaitement  à 
l'abri  du  milieu  extérieur.  A  cet  effet,  il  pratique  la  torsiosa  du  cor- 
don testiculaire  sur  un  .bélier  ayant  préalablement  subi,  dans  Ja 
jugulaire,  une  injection  de  sérosité  ricl^  en  vibrioniens  (pusd'aboès- 


Uère  estuaproduit  coiiipleiy:e,  ^f%it€l^sépi7e(^ve8|S^oc6Slgi(vesâvecla 
même  sépoBité  filtrée  ^  non  filtrée.  iCbez  Je  bélier  bistourné  après 
k^eeiion  de  «éroaité  filtrée,  le^  choses  se  sont  passées  normalement, 
c'est-à-dire  qu'il  n'y  a  eu  afuoun  phéncwnène  putride.  Dans  tous  les 
autres  cas,  Fanimal  asueeombéaux  suites  d'une  gangrène  envahis- 
sante, ayant  pour  point  de  départ  les  testicules,  lesquels  furent 
trouvés,  à  l'autopsie,  transformés  en  quasi-putrilage  d'une  fétidité 
repoussante. 

Ainsi,  conclut  l'auteur,  le  rôle  des  organismes  élémentaires, 
dans  la  production  des  pjiénomènes  de  fuU'éfaction  vruie  qui  se 
passent  daasj^  milieu  animal  vivant  y  se  dégage  de  cette  démons* 
tration  avec  uneMeiteté  qui  na  rien  à  envier  à  celle  des  expé-- 
riences  faites  dans  les  vases  clos  des  laboratoires  de  chimie. 

M.  DU VAL. 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 


De  la  natar^  de  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique,  par    .  LAVERAN, 
.mé(leicin  aide-major.  (Gaz,  h/shd.  de  méd.  et  chir.,  n^  20,  1873.) 

Depuis  1837,  époque  à  laquelle  la  méningite  cérébro-spinale  épidéniique 
a  attiré  l'atteation  du  monde  médical,  la  nature  de  celte  maladie  a  été 
diversement  interprétée.  Ainsi  Michel  Lévy  Ta  rapprochée  de  la  grippe 
qui  régnait  en  même  temps  qu'elle  en  1848;  Baudin  en  fait  un  typhus; 
l'auteur  de  Tarticle  du  Dictionnaire  encyclopédique  la  rattache  aux  con- 
stitutions médicales  qui  produisent  les  lièvres  éruptives  ;  enfln  quelques 
médecins  en  font  une  maladie  particulière,  sui  generis. 

Celle  maladie  a  fait  sa  première  apparition  en  1805  et  a  été  décrite  par 
Vieussens  sous  Je  nom  de  lièvre  cérébrale  ataxique.  Depuis  cette  époque, 
elle  est  apparue  plusiç^urs  fois  dans  diverses  contrées  avec  le  même  de- 
gré de  gravité. 

Pour  L.  Laveran ,  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique  est  une 
forme  anoripale  de  la  scarlatine.  Cette  opinion  peut  être  appuyée  sur  les 
considérations  suivantes  : 

l*  La  scarlatine  est  une  maladie  très-variable  dans  ses  formes  ; 

2^  Elle  affecte  les  membranes  séreuses,  produit  facilement  des  in- 
flammations purulentes,  et  donne  souvent  lieu  à  des  accidents  rlmmatis- 
maux^  a  des  arthiûtes  rhumatismales  qui  peuvent  jprendre  la  forme  sup- 
piu'ative  ; 

8*>  Les  accidents  cérébraux  sont  très-fréquents  dans  cette  maladie  ; 

4*  Les  épidémies  de  scarlatine  et  de  méningite  cérébro-spinale  ont  la 
même  marche  générale,  les  mêmes  allures  ;  comme  la  scarlatine,  la  mé- 
ningite cérébro-spinale  est  contagieuse,  s'attaque  sui'tout  aux  enfants, 
aux  soldats  les  plus  jeunes  qui  aiTivent  des  villes  et  des  campagnes,  et 
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le  plus  ordinairement  elle  se  développe  dans  une  localité  en  même  temps 
qu'elle.  —  Les  phénomènes  du  début  sont  à  peu  près  les  mêmes,  on  a 
noté  des  desquamations  consécutives  comme  dans  la  scarlatine. 

Cette  forme  larvée  de  la  scarlatine,  se  produisant  par  les  symptômes  de 
la  méningite  cérébro-spinale,  n'a  rien  qui  doive  surprendre  ;  elle  a  son 
pendant  dans  la  bronchite  capillaire  épidémique,  qui  est  une  rougeole 
anomale  pour  quelques  auteurs  et  notamment  pour  le  professeur  L.  Co- 
lin et  M.  E.  Vallin. 

Si  la  rougeole  se  cache  sous  le  masque  de  la  bronchite  capillaire,  la 
scarlatine  sous  celui  de  la  méningite  cérébro-spinale,  c'est  probablement 
parce  que  le  froid,  qui  joue  un  rôle  important,  empêche  les  fièvres  ériip- 
tives  de  suivre  leur  marche  et  de  venir  s'épanouir  à  la  surface  du  corps; 
de  plus  les  fatigues  corporelles  jouent  un  rôle  important  dans  la  patho- 
génie de  la  méningite  cérébro-spinale.  henri  huchard. 


Rapport  de  la  commission  des  maladies  régnantes,  fait  à  la  Soc.  méd.  des  hôpi- 
taux, par  M.  Ernest  BESNIER.  {Un.  méd.,  jd»  53,  p.  685;  Z2«  54,  p.  698;  220  55. 
p.  710.) 

En  janvier,  février  et  mars  1873,  les  affections  prédominantes  ont  été 
celles  de  la  saison  ;  les  rougeoles  et  les  érysipèles  ont  été  observés  en 
assez  grand  nombre.  On  a  remarqué  dans  Isl  pleurésie  une  mortalité  qui 
va  croissant  depuis  1867.  Pour  la  grippe  et  la  pneumonie j  on  a  constaté 
un  abaissement  dans  le  nombre  des  malades,  mais  non  pas  dans  le  coeffi- 
cient mortuaire  de  ces  maladies.  La  mortalité  des  affections  pseudo- 
membraneuses  va  toujours  en  augmentant.  Au  Val-de-Grâce,  on  a  reçu 
un  nombre  assez  considérable  de  lièvres  continues  simples.  Les  fièvres 
puerpérales  ont  subi  une  augmentation  de  nombre  normale  à  cette  époque. 
Ce  rapport  se  termine  par  quelques  rapports  secondaires  concernant 
plusieurs  villes  de  France.  j.  c. 


Ueber  das  Vorkommen  des  Âbdominaltyphus  in  der  k.  baysrischen  Armée  (Sur  le 
typhus  abdominal  dans  l'armée  bavaroise),  par  DEPORT.  {Zeitschritt  t.  Biologie, 
VIII  Band,  IV  Hefl,  Mùnchen,  1872.) 

L'auteur  donne  dans  ce  travail  les  différentes  statistiques  depuis  1805, 
et  met  en  face  les  causes  d'ailleurs  connues  qui  peuvent  rendre  compte 
des  diverses  variations. 

Au  point  de  vue  de  la  contagion,  il  résume  ses  nombreuses  observa- 
tions de  la  façon  suivante  : 

Si  un  individu  infecté  dans  un  centre  de  violente  épidémie  se  rend 
dans  un  lieu  indemne,  trois  cas  peuvent  se  présenter  : 

1**  Si  le  malade  reste  suffisamment  isolé,  l'affection  ne  se  reproduira  en 
aucun  point  du  lieu  où  il  est. 

2"  Il  peut  se  faire  que  dans  la  maison  où  le  malade  est  soigné,  un  ha- 
bitant ou  tous  les  habitants  soient  affectés  de  typhus  ;  il  peut  même  se 
faire  que,  par  l'intermédiaire  de  personnes  du  dehors  qui  ont  affaire 
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dans  la  maison,  la  maladie  se  développe  dans  une,  deux  ou  trois  autres 
maisons  ;  mais  tout  le  reste  rie  l'endroit  restera  indemne. 

S®  Enfin,  après  Tarrivée  du  malade,  tous  les  habitants  de  Tendroit  peu- 
vent contracter  le  typhus.  Mais,  en  pareil  cas,  les  observations  quand 
elles  sont  très-bien  faites,  montrent  que  l'épidémie  s'est  propagée  d'indi- 
vidu à  individu.  v.  hanot. 


The  pathology  of  Scarlatina  and  the  relation  between  enteric  and  scarlet  fever 
(Dea  lésions  et  de  la  nature  de  la  scarlatine  et  de  ses  rapports  avec  la  fidTre 
typboXde),  par  John  HARLET.  (Medico-chir,  transaciions,  1872.) 

Ce  mémoire  est  fondé  sur  Tanalyse  de  40  cas  de  scarlatine.  Dans  une 
première  série  de  28  faits,  l'auteur  étudie  les  lésions  anatomiques  de 
cette  maladie,  lésions  consistant  essentiellement  dans  des  altérations 
du  système  lymphatique.  Les  ganglions  de  la  tête  et  du  cou  étaient 
toujours  plus  ou  moins  altérés,  ainsi  que  les  amygdales  et  les  follicules 
isolés  de  la  base  de  la  langue.  23  fois  sur  28,  la  rate  était  tuméfiée, 
quelquefois  d'une  façon  considérable.  Mais  c'est  dans  l'intestin  que  Ton 
a  constaté  les  lésions  les  plus  caractéristiques.  Les  glandes  solitaires  du 
gros  intestin,  celles  de  l'intestin  grêle  (au  moins  dans  le  tiers  inférieur), 
les  plaques  de  Peyer  ont  presque  constamment  été  trouvées  luméfiées,  et 
cette  lésion  était  d'autant  plus  appréciable  que  le  plus  ordinairement  les 
glandes  contrastaient  par  leur  coloration  rouge,  quelquefois  morne  livide, 
avec  la  teinte  généralement  pâle  de  la  muqueuse. 

En  somme,  dit  Harley,  la  meilleure  définition  scientifique  de  la  scarla- 
tine serait  celle  de  ûèvre  lymphatique.  Il  fait  ensuite  remarquer  que  les 
lésions  de  cette  maladie  sont  tout  à  fait  analogues  à  celles  de  la  fièvre 
typhoïde  à  la  première  période  ;  il  rapporte  alors  6  faits  dans  lesquels 
la  scarlatine  a  été  suivie  de  l'apparition  d'une  fièvre  typhoïde,  puis  trois 
cas  dans  lesquels  il  a  vu  coexister  et  se  mélanger  en  quelque  sorte  les 
symptômes  de  la  scarlatine  et  de  la  fièvre  typhoïde. 

Il  se  trouve  ainsi  amené  à  rapprocher  absolument  ces  deux  maladies, 
et  même  il  propose  de  substituer  au  mot  de  iiovre  typhoïde  celui  de  scar- 
latine abdominale  f  et,  en  terminant,  il  engage  ses  collègues  de  la  Société 
medico -chirurgicale  de  Londres  à  considérer  la  fièvre  typhoïde  «  non  plus 
comme  une  maladie  spécifique  dépendailt  d'un  poison  particulier,  mais 
comme  pouvant  être  le  résultat  d'un  état  inflammatoire  général,  simple 
ou  spécifique.  »  a.  sevestre. 


On  canine  indness;  when  communicable  and  when  non  communicable  to  man  ?  (De 
la  rage  canine;  quand  se  communique- t-elle  et  quand  ne  se  communique-t-elle 
pas  à  l'homme?)  par  PHILPOTS.  {Drit,  med.  JourD.,S  mars  1873.) 

L'auteur  passe  en  revue  les  caractères  principaux  des  deux  formes  de 
rage  chez  le  chien,  Thydrophobie  et  la  rage  véritable,  et  donne  un 
tableau  comparatif  des  deux  maladies  : 

Hydrophobie  :  forme  fatale  de  la  rage,  se  communiquant  à  l'homme, 
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caractéris'ée  pût  titie'  grtfnde  frôrreur*  de  Peatl.  H  y'â"  SeXfx  jbîïft  de  tltift- 
drome,  où  Ton  obsefve  de  Tarlorëxie  et  une  dépre$sit)rt  tWs-igraftde; 
puis  l'animal,  efu  moment  des  attaques,  devient  mauèsafdeet  à  l- appro- 
che de  l'eau  enti^e  en  fureur.  Il  n'a  pas  d'écume  tfux  lèVreis.  La  soif  est 
nulle.  La  vue  des  animaux  paraît  fatiguée.  Ils  ne  Hurlent  point  ni 
n'aboient.  Leur  gorge  ne  se  resserre  pas  au  passage  des  liquides.  Le 
pronostic  est  très-grave,  presque  toujours  mortel.  Il  n'y  a  pas  de  traite- 
ment prophylactique. 

La  rage  ne  se  oommuniquerait  ^m  à  Phomme-  :  elle-  est  caractérisée 
surtout  par  de  l'anorexie  au  début,  puis  pap  de  la  tristesse,-  enfin  par  des 
aboiements  et  huriements  plaintifs.  L'animal  BiordiUe  le&  ob]et&  qui  l'en- 
tourent, il  a  l'écume  aux  lèvres  et  souffre  d'une  soif  insatiable  qu'il  ne 
peut  satisfaire,  étant  dans  l'impossibilité  d'avaler,  à  cause  d'une  violente 
cônstriclion  des  muscles  du  pharynx.  Le  pronostic  variei*âii;  servant  Tin- 
tensité  des  attaques,  mais  ne  serait  pas  aussi  grave  que  dfeills  la' maladie 
précédente. 

Enfin  la  vaccination  aurait  la  p!ropriété  l'Wnarquablede'rteutï'Miôei'eetle 
affection. 

Ce  dernier  fait  quef  l'autieur  donne  comnfie  certain  appelle  du  reste  de 
nouvelles  expériences.  a.  cdtJGUÉHtiKiil. 


Bie  Poekenepidemie  den  Jalà-es  187i<  im'  UmkroiM'  ronhàftA^  (Irépidteie  wio- 
.  liqn«  de  1871  dM«  la  cirooaeorîptto&  de  Leipsig),  par  le'  D*  SIECrSL.  {Arebiy 
der  Heilkunde,  4873,  2«  //m) 

Après  avoir  indiqué  l'ordre  suivant  lequel  furent  atteints  les  différents 
endroits  qui  environnent  la  ville  de  Leipzig,  en  même  temps  que  l'épi- 
démie sévissait  dans  cette  ville,  l'auteur  déduit  des  statistiques  obtenues 
les  conclusioijs  suivantes  : 

Le  tableau  général  indique,  comme  on  pouvait  s'y  attendre,  une 
imminence  morbide  et  une  mortalité  supérieui^es  cheales  sujets  non  vac- 
cinés ainsi  que  chez  ceux  dont  le  vaeoin  a  perdu  son  influence  avec  le  temps. 
Ainsi  les  enfants  vaccinés  se  trouvent  dansla  proportion  de  7,3  %;  les 
enfants  non  vaccinés,  36%;  les  adultes  vaccinéÎ6>  55,5%;  les  adultes  non 
vaccinés,  1,2  Vo»  parmi  les  3,846  varioleux  observés.  Ce  qui  prouve  que 
la  maladie  non  combattue  par  le  vaccin  sévit  plus  fortement  chez  l'enfant 
que  chez  l'adulte;  tandis  que,  d'un  autre  côté,  l'aduUe  une  fois  vacciné 
se  croit  préservé  pour  toute  sa  vie  et  s'expose  plus  à  la  contagion  que 
l'enfant  non  vacciné. 

Sur  705  cas  de  mort  par  la  variole,  les  proportions  se  répartissent 
ainsi  : 

488  ou'69,2i  o^/o  enfants  iTon  vacdnés 
8  ou    l',l  %  enfants  vaccinés 
20  ou    2,9  %  adultes  non  Vaccinés 
189  ou  26,8  %  adultes  vaccinés. 

L'auteur  établit  des  tableaux  analogues  pour  les  dlffér'ents  éges  de  la 
vie,  et  il  en  déduit  que  chez  les  sujets  vaccirlé»  la'  riiortatité  augmente  à 
partir  de  l'âge  de  vingt  ans,  tandis  que  clieîs  les  sujets  non  vahinés  elle 
diminue  avec  l'âge,  à  partir  de  un  an. 


Eh  tenant  ccnnprte  chi  sexe,  on  trouve  une  mortalité  de  1X5  Vo  ^^^^ 
l'homme,  et  une  mortalité  plus  grande,  1^,6' %  chez  la  femme.  Le  nom- 
bre des  malades  était  à  peu  près  égal  pour  les  deux  sexes,  sauf  cepen- 
dant une  légère  prédominance*  dU' sexe  féminin. 

Suivent  dès  tableaux  statistiques  d'après  les  mois  de  l'année' et  d'après 
les  trimestres;  On  y  compte  que  chex  les  sujets  sous  Tinfluence  du  vac- 
cin le  nombre  des  malades  et  la  mortalité  décroissent  avec  Tintensité  de 
l'épidémie,  tandis  que,  pendant  la  décroissance  dfe  Tépidémie,  on  a  pu 
constater  une  recrudescence  de  la  mortalité  chez  les  sujets  soustraits  à 
liaction  du  vaccin.  Comme  conclusion  générale,  l'auteur  recommande  la 
vaccination  obligatoire  pour  les  jeunes  enfants  et  la  revaccination  pour 
les*  adolas^eofe»  itinmc 


Remarks  on  H.  Pettenkofer's  wiews  on  choiera  in  India,  par  li  ItfUMliÂ^;  intpét- 
leur  général  des  hôpitaux.  {Brit,  med,  Journ,,  U^  mars  1873.J 

-M.  Mnmvy  pvend  àpartie^dans  ce  tttfirvait  les conchisions  qvre  le* savant 
bavarois  adédHkes  de  ses  rech«i*ehes«v  sur  le  choléra  ;  c'est-à-dire  la  nfon 
contagion  du  choléra  et  l'inutilité  des  quarantaines  qu'il  considère  comme^ 
vexaloires.  Tout  en  reconnaissant  Tinfluence  qu'ont  Timbibition^par  la 
terre  du>podson  cholérique  et  le  niveau  plus  ou'ïiïoins  éleré  delà  nappe* 
d?eau  souterraine  sur  la  diffusion  de  ce  poison,  influence  qui  tf  été  mise 
an  lumière' par  les  travaux  dePcltenkefer,  Tautieur  pense  qu'il  ne^ftiut  pas 
toujours  chercher  exclusivement  dans  ces  causes  l'origine  de  l'infection' 
cholérique;  Gar  elle»  peuvent;  ma<nquer  absolumenti  comme  l'auraient 
<iémonti*é  les  recherches  des  médecins  anglais  dans  Tlndeet' en  particulier* 
de  M.  Townsend,  dans  des: pays  où  l'épidémie  a  pourtant  été  Ibrt  meur- 
trière. Murray  reproche  à  M.  Peltenkofer  de  n'avoir  pas  tenu  un  compte- 
suffisant  tle  la  contagion  d'homme' à  homme  médiatement' ou  immédiate- 
ment. C'est  là' une  cause  dos  plus  communes  et  des  plus  incontestables, 
et  personne  n'ignore  que  l'arrivée  d'un  sujet  infecté  au  milieu  d'un  pays' 
parfaitement)  respecté  jusqu'alors,  peut  faire  éclater  une  épidémie  dans  un 
espace  de  temps  trop  oourf  pour  qu'il  soit  possible  de  supposer  des 
influences  telluriques  préalables.  Aussi  M.  Murray  réclame-t-il  énergi- 
quement  la  continuation  des  quarantaines  comme  seul  moyen  radical 
d'arrêter  la  maladie. 

Celte  opinion  est,  du  reste,  celle  qui  a  prévalu  dans  les  dernières  con-^ 
ftrences  internationales,  qui  ont  recommandé  spécialement  l'application 
des  mesures  d'isolement  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  vis-à^-vis 
des  navires  qui  viennent  des  pays  où  règne  le  choléra. 

À.    GOUGUE:«(HEUf. 


L'usage  de  débris  d*animaaz  tuberculeux  peut-il  donner  lieu  au  développement  de 
la-pbthisie  pulmonaiiie,  iie«e4e'S.  ff.  GOIIN:  {Compt.rend.  de  TAc.  des  sciences, 
mtii  1S79.) 

LeS' réftfiltatB  obtenus' par  M.  G.  Colin*  sur  une  trentaine  d'animaux  lui 
permettent?  dé  conclure  que  llngestion  réitérée  et  en  masse  de  la  matière 
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tuberculeuse  ne  donne  lieu  ni  à  la  phthisie  pulmonaire  ni  à  aucune  autre 
tuberculisation  viscérale  ;  que  par  suite  le  tubercule  n'est  point  inocula- 
ble par  les  voies  digeslives  et  que  la  chaii'  des  animaux  domestiques 
n'ofire  pas  les  dangers  qu'on  lui  a  attribués. 

Il  resterait  à  chercher  si  l'innocuité  de  la  matière  tuberculeuse  dans 
les  voies  digestives  est  due  à  ce  que  cette  matière,  comme  les  venins» 
les  virus,  est  peu  endosmotique,  ou  à  ce  qu'elle  est  altérée  et  digérée  à 
la  manière  des  substances  azotées  ordinaires.  m.  d. 


Ueber  die  orientalische  Pest  nach  eigenen  Beobachtungen  (Sur  la  peste  orien* 
taie,  d'après  des  observations  personneUes),  par  le  D'  von  HEINE.  {Rapport  fait 
à  Ja  Société  de  thérapeutique  de  Berlin,  séance  du  24  février  1878.  *—  Deutsche 
KUnik,  n^  iS,l873.) 

L'auteur  fait  d'abord  remarquer  que  la  peste  orientale  est  une  maladie 
toute  dilTérente  de  ce  qu'on  a  nommé  la  peste  noire,  du  typhus  exanthé- 
matique  et  de  plusieurs  autres  afTections  désignées  sous  le  nom  de 
peste. 

Le  malade  atteint  de  la  peste  présente  d'abord  l'apparence  d'une 
ivresse  profonde  et,  comme  signe  caractéristique,  une  raie  bleu  foncé 
sur  le  milieu  de  la  langue.  Le  début  est  souvent  apyrétiquo.  Enfin  les 
autres  signes  caractéristiques  sont  les  tuméfactions  ganglionnaires  de 
l'aine  et  de  l'aisselle.  La  mort  arrive  au  bout  d'un  à  quinze  jours.  Comme 
pronostic  favorable,  von  Heine  mentionne  la  suppuration  des  bubons, 
l'abondance  des  sueurs,  la  persistance  partielle  des  fonctions  céré- 
brales ;  comme  pronostic  défavorable  :  l'anthrax,  la  sécheresse  de  la 
peau. 

Les  principaux  centres  d'infection  sont  :  la  Moldavie,  la  Valachie, 
Constantinople,  le  Caire,  Alexandrie  et  Damas,  où  règne  la  malpropreté 
jointe  à  l'étroitesse  des  rues. 

L'auteur  est  partisan  de  la  contagiosité  et,  d'après  ses  observations, 
la  température  élevée  serait  une  condition  très-favorable  à  l'infection. 

KLEIN. 


De  la  diathôse  herpétique  et  de  ses  relations  avec  les  affections  de  poitrine,  par 
le  Dr  Ch.  ROUXEAU.  (Journal  de  médecine  de  l'Ouest ,  !'•  série,  7«  année,  t.\VII^ 
p.  58.) 

Le  D'  Rouxeau  cite  dans  ce  mémoire  un  certain  nombre  d'observations 
où  la  suppression  brusque  d'une  manifestation  heqpétique  invétérée  fut 
suivie  d'accidents  plus  ou  moins  graves  du  côté  de  l'appareil  pulmonaire. 

Dans  la  première  observation,  il  s'agit  d'une  femme  d'âge  moyen  jouissant 
d'une  santé  parfaite,  ne  contractant  jamais  de  rhumes  et  pourtant  sujette, 
depuis  de  longues  années,  à  Téruption  de  plaques  d'eczéma.  Une  pommade 
inconnue,  d'une  eflicacité  déplorable,  vient  brusquement  fermer  cet  émonc- 
toire.  Aussitôt  tous  les  symptômes  d'une  bronchite  et  d'une  broncho-pneu- 
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monie  commençante  se  déclarent  ;  la  santé  générale  s'altère  au  bout  d*uii 
temps  très-oourt,  la  malade  pâlit  et  s'amaigrit,  en  proie  à  une  toux  conti- 
nuelle. Un  vésicatoire,  appliqué,  dans  les  points  où  existaient  les  plaques 
eczémateuses  et  suivi  lui-ipômc  d'une  nouvelle  éruption  de  ce  genre,  fit  tout 
rentrer  dans  Tordre  ;  la  toux  disparut  rapidement,  les  symptômes  do  bron- 
chite s'amendèrent  considérablement,  la  malade  prit  de  l'embonpoint  et  pul 
être  considérée  comme  guérie  de  ses  accidents  pulmonaires.  Au  bout  de  sir 
mois,  elle  fut  aussi  débarrassée  de  son  eczéma,  ù  la  suite  d'un  traitement  ra- 
tionnel composé  de  purgatifs  répétés,  de  préparations  arsenicales^  de  bains  de 
son,  d'un  régime  sévère,  etc. 

Dans  la  troisième  observation,  il  s'agit  d'un  homme  âgé  de  40  ans,  tils  ci 
frère  d'asthmatiques  qui,  après  la  disparition  rapide  et  spontanée  d'une  der- 
mat  se,  fut  pris  aussitôt  d'accès  d'asthme  et  ensuite  de  tous  les  symptôme/: 
d'une  broncho-pneumonie.  Tous  ces  accidents  disparurent  très-rapidement  :« 
la  suite  de  Toppiication,  ù  la  base  du  poumon  malade,  de  vésicatoires  promp  • 
tement  suivis  d'une  éruption  semblable  à  celle  que  portait  antérieurement  le 
malade. 

M.  le  D'  Houxeau  aurait  pu  ajouter  que  ces  faits,  et  surtout  le  dernier, 
viennent  confirmer  la  théorie  émise  il  y  a  quelque  temps  par  M.  DucIol  , 
de  Tours,  et  par  laquelle  ce  distingué  praticien  attribuait  les  accès 
cTasthme  à  la  présence  d'une  éruption  herpétique  sur  la  muqueuse  bron- 
chique. HENRI  HUCHARD. 
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ANALYSES 


Des  rapports  du  cœur  avec  les  côtes  et  les  poumons,  par  le  D'  DUROZIEZ, 
soc.  de  méd.  de  Paris,  séance  dn  22  févr.  1873.  (Gaz.  des  Hôp.,  n°  du  2  août 
4873.) 

Si  les  côtes  servent  de  moyen  de  repère  pour  déterminer  la  po- 
sition exacte  du  cœur,  il  est  nécessaire  de  bien  les  compter,  et  de 
ne  pas  prendre,  comme  on  le  fait  souvent,  et  comme  P>iedreich  Ta 
fait  lui-même  dans  son  Traité  des  maladies  du  cœur  ,  pour 
premier  espace  intercostal,  Tespace  qui  sépare  la  clavicule  de  la 
première  côte.  Pour  trouver  ce  premier  espace,  M.  Duroziez  part 
de  la  fourchette  sternale  et  dirige  le  doigt  en  bas  et  un  peu  en 
dehors  ;  dans  le  cas  enfin  où  il  éprouve  un  peu  de  difficulté  pour 
le  trouver,  il  compte  à  partir  de  la  12*  côte.  Bouillaud  et  après  lui 
Racle  et  Maurice  Raynaud  fixent  le  siège  de  la  pointe  du  cœur  au 
quatrième  espace  intercostal.  Friedreich  la  place  tantôt  au  cinquième 
espace,  tantôt  derrière  le  sixième  cartilage,  juste  derrière  le  ma- 
melon. Mais  les  anatomistes  placent  le  mamelon  plus  haut,  à  Tu- 
nion  du  quatrième  cartilage  costal  avec  la  côte.  De  plus,  par  la 
percussion,  on  trouve  de  la  résonnance  dans  le  second  espace,  une 
matité  relative  qui  part  de  la  troisième  côte,  une  matité  absolue 
qui  s*étend  jusqu'à  la  cinquième,  mesurant  pour  le  cœur  0'",09  pour 
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la  femme,  et  0™,10  pour  Thomme;  en  largeur,  on  trouve  0",12chez 
Tune  et  0"»,15  chez  Tautre  à  partir  du  mamelon  gauche,  situé  envi- 
ron à  0'",10  de  la  ligne  médiane.  Il  y  a  donc  chez  Thomme  0",05  de 
matité  relative  à  droite  de  la  ligne  médiane. 

Étudiant  les  rapports  de  la  face  antérieure  du  cœur  avec  les 
poumons,  M.  Duroziez  admet  que  dans  la  respiration,  même  ordi- 
naire, le  poumon  droit  dépasse  le  sternum  à  gauche  et  prêtée  aîn» 
le  cœur  conlio  la  dureté  de  cet  os.  Les  poumons  se  séparent  d'or- 
dinaire au  niveau  du  troisième  espace  à  gauche  à  partir  duquel 
le  poumon  gauche  gagne  la  pointe  du  cœur  et  le  poumon  droit  reste 
à  gauche  du  sternum  en  le  dépassant  de  0",02  au  niveau  de  son 
angle  inférieur.  La  percussion  peut  très-bien  délimiter  ces  deux 
organes  pendant  la  vie,  puisque  celle  du  poumon  droit  donne  lieu 
à  un  son  plus  plein  que  celle  du  poumon  opposé. 

Déplus,  le  cœur  affecte  des  changements  de  position  pendant  la 
respiration,  s'abaissant  pendant  l'inspiration,  s'élevant  légèrement 
pendant  l'expiration,  mais  il  semble  difficile  que  la  translation  car- 
diaque puisse  atteindre,  même  dans  les  plus  grands  efforts  respira- 
toires le  chiffre  de  0«»,05,  comme  l'enseigne  Friedreich.  Le  cœur 
flescend  dans  la  position  assise,  se  porte  à  gauche  et  à  droite 
dans  le  décubitus  de  gauche  ou  de  droite.  Quant  au  battement  de  la 
pointe,  il  ne  faut  pas  confondre  le  mouvement  produit  par  la  ré- 
plétion  ventriculaire  du  choc  dû  à  la  systole  ventriculaire  qui  suit 
immédiatement  cette  réplétion.  Enfin,  le  cœur  peut  être  déplacé 
par  des  causes  pathologiques;  mais  M.  Duroziez  n*a  jamais  vu  à 
l'autopsie  le  bord  gauche  du  cœur  dépasser  la  ligne  médiane  sous 
la  pression  d'un  épanchement  pleural  gauche;  il  peut  sans  doute 
se  porter  plus  loin,  mais  il  semble  impossible  que  la  pointe  du 
cœur  batte  à  0™,04du  bord  droit  du  sternum,  comme  l'a  prétendu 
le  D"*  Alvarenga,  de  Lisbonne. 

A  côté  des  changements  de  position,  il  y  a  les  changements  de 
présentation  du  cœur;  on  sait  que  normalement  cet  organe  se  pré- 
sente par  l'oreillette  et  le  ventricule  droit  ;  la  présentation  peut  de- 
venir ventriculaire  gauche  dans  l'insuffisance  aortique  où  le  ven- 
tricule gauche  prend  un  développement  considérable;  ventriculaire 
droite  ou  ventricule-pulmonaire  dans  le  rétrécissement  pulmonaire; 
auriculaire  gauche  dans  le  rétrécissement  mitral;  auriculaire 
droite  dans  Tasystolie.  henri  huchard. 


Contribution  à  l'étude  de  la  moelle  des  os,  par  J.-P.  MORAT.  {Thèse  de 

Paris,  1873.) 

Le  fait  avancé  par  Neumann  qu'il  existe  dans  la  moelle  osseuse 
des  globules  rouges  à  noyaux  et  que  ces  éléments  sont  un  des 
stades  de  la  transformation  des  globules  blancs  en  globules  rouges 
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a  servi  de  point  de  départ  à  ce  travail.  La  recherche  de  ce  fait,  la 
discussion  de  la  théorie  des  fonctions  de  la  moelle  auxquelles  il  a  servi 
de  base,  et  Tétude  des  élémenls  qui  composent  ce  tissu  constituent 
la  première  partie,  dans  la  seconde  Tauteur  étudie  quelques  parti- 
cularités de  la  structure  et  de  la  distribution  des  vaisseaux  et 
notamment  des  veines. 

Les  éléments  qui  entrent  dans  la  composition  du  tube  de  la  moelle 
osseuse  sont  : 

1®  Les  cellules  dites  médullaires  ; 

2**  Les  éléments  de  tissu  conjonctif  {Ghres  conjonctives,  cellule^ 
fixes)  ; 

2""  Les  globules  rouges  ; 

4**  Des  éléments  particuliers  (cellules  géantes  a  noyau  .ejçi  voie 
de  bourgeonnement.  —  Bizzozero.) 

Les  cellules  dites  médullaires,  analogues  aux  globules  blanq^  du 
sang  et  aux  éléments  de  la  lymphe,  ont  été  nommés  par  Robin 
méduUocèles.  Ce  sont  des  éléments  arrondis  globuleux  contenant 
ordinairement  un  seul  noyau  entouré  d'une  mince  couche  de  proto- 
plasma. Chez  les  jeunes  sujets,  et  au  voisinage  des  points  où  la 
moelle  adhère  aux  os,  les  éléments  de  la  moelle  se  montrent  néan- 
moins sous  forme  de  vastes  plaques  de  protoplasma  contenant  des 
noyaux  multiples.  Ce  sont  les  myéloplaxes  de  Robin  ou  cellules 
mères  de  MùUer  ;  leur  présence  indique  seulement  Tactivité  plus 
grande  des  propriétés  formatrices  delà  moelle,  ces  grandes  cellules 
sont  en  effet  de  la  nature  des  premières,  et  leurs  propriétés  sont 
communes. 

Parmi  les  cellules  médullaires  un  certain  nombre  ont  leur  proto- 
plasma chargé  de  granulations  brunes,  résistant  à  Taction  de  Teau 
et  de  l'acide  acétique  et  se  colorant  en  brun  plus  foncé  par  l'iode. 
L'ensemble  de  ces  caractères  indique  que  ces  granulations  sont 
d'origine  hémalique.  Elles  proviennent  de  la  fragmentation  des 
globules  rouges  qu'on  rencontre  englobés  dans  le  protoplasma  des 
globules  blancs  et  présentant  tous  les  stades  de  transformation 
intermédiaires.  Ce  fait  n'est  pas  particulier  à  la  fièvre  typhoïde, 
comme  l'avait  cru  Neumann,  il  n'est  pas  même  exclusif  à  la  moelle 
osseuse  ;  Ranvier  a  montré  qu'il  est  fréquent  de  trouver  dans  la 
lymphe  des  cellules  lymphatiques  contenant  des  globules  rouges. 

M.  Morat,  comme  Bizzozero,  a  étudié,  à  l'aide  de  la  platine  chauf- 
fante, la  contractilité  des  cellales  de  la  moelle  sur  la  grenouille,  le 
rat  et  le  lapin.  Pour  la  grenouille  les  phénomènes  de  contraction 
du  protoplasma  sont  très-marqués  entre  -\-  20°  et  -f-  35°.  Chez  les 
animaux  supérieurs  ils  commencent  entre  30°  et  35°,  et  atteignent 
leur  maximum  entre  40°  et  42°.  Si  l'on  se  sert  du  porte-objet 
chambre  humide  et  à  air,  on  voit  que  la  contractilité  est  beaucoup 
plus  marquée  pour  les  cellules  voisines  de  la  chambre  à  air  réservée 
entre  les  deux  lames  du  porte-objet.  L'influence  excitatrice  de 
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l'oxygène  sur  ces  mouvements, démontrée  dernièrement  par Ranvier 
sur  les  globules  blancs  du  sang  et  de  la  lymphe,  de  même  que  les 
autres  faits  précités,  concourent  ainsi  à  faire  admettre  que  les 
cellules  blanches  de  la  moelle  osseuse  sont  bien  les  analogues  des 
globules  blancs  du  sang,  des  éléments  cellulaires  de  la  lymphe  et 
des  cellules  migratrices  (lymphatiques)  du  tissu  conjonctif. 

Les  globules  rouges  du  sang  existent  dans  le  tissu  même  de  la 
moelle  des  os.  En  fixant  dans  leur  forme,  par  un  séjour  de 24  heures 
dans  une  solution  d'acide  osmique  à  1  0/0,  les  éléments  d'un 
tronçon  de  moelle  gélatineuse,  on  démontre  sur  des  coupes  minces 
la  présence  de  globules  rouges  mêlés  aux  cellules  blanches  de  la 
moelle  dans  l'intervalle  des  capillaires  gorgés  de  sang.  Existe-t-il 
maintenant  dans  la  moelle  osseuse  des  globules  rouges  avec 
noyau? 

Sur  des  préparations  faites  par  dissociation  de  la  moelle  rouge 
des  jeunes  animaux,  M.  Morat  n'a  jamais  vu  aucun  globule  rouge 
possédant  un  noyau  ou  quelque  chose  qui  ressemblât  à  des  débris 
d'un  noyau  ;  mais  un  certain  nombre  de  cellules  blanches  de  la 
moelle,  au  lieu  de  montrer  sur  leurs  bords  l'aspect  granuleux  habi- 
tuel, sont  nettes  de  contour  et  très-légèrement  teii^tées  en  jaune 
clair  ou  en  jaune  verdàtre.  Les  plus  colorées  approchent  de  la  teinte 
des  globules  rouges,  elles  ont  un,  rarement  deux  noyaux.  Ce 
noyau  est  toujours  apparent,  tandis  que  celui  des  cellules  médul- 
laires ordinaires  ne  devient  visible  que  par  l'action  des  réactifs. 

Gescellules  sont  considérées  par  Neumann  comme  des  formes  de 
transition  entre  les  globules  blancs  et  les  globules  rouges,  et  comme 
il  ne  les  a  trouvées  que  dans  la  moelle  des  os,  il  conclut  que  celle-ci 
est  le  siège  d'une  transformation  incessante  des  globules  blancs  en 
globules  rouges.  Cette  hypothèse  a  même  été  acceptéeen  Allemagne 
comme  un  fait  démontré,  notamment  par  Ponfick. 

En  réalité,  on  trouve  bien  tous  les  intermédiaires  entre  les  cel- 
lules médullaires  proprement  dites  et  les  éléments  colorés  à  noyaux, 
mais  on  n'en  trouve  point  entre  ces  éléments  et  les  globules  rouges 
discoïdes.  On  ne  voit  jamais,  en  effet,  un  noyau  en  voie  de  dispa- 
rition dans  les  cellules  colorées.  Celles-ci  sont  d'ailleurs  peu  nom- 
breuses dans  la  moelle  rouge,  excepté  chez  les  animaux  jeunes. 

D'après  M.  Morat,  l'existence  dans  la  moelle  des  os  de  cellules 
colorées  à  noyau  est  un  fait  intéressant,  mais  qui  ne  peut  être  in- 
voqué comme  une  démonstration  à  l'appui  de  la  théorie  de  la  for- 
mation des  globules  rouges  par  les  globules  blancs. 

Le  tissu  conjonctif  de  la  moelle  des  os  (moelle  rouge  et  gélati- 
neuse) a  été  considéré  par  Neumann  comme  du  véritable  tissu 
lymphatique  réticulé.  M.  Morat  a  montré  qu'il  n'en  est  rien.  Dans 
la  moelle  gélatineuse  le  stroma  conjonctif  offre  exactement  les 
caractères  du  tissu  muqueux  du  cordon  ombilical,  et  les  vaisseaux 
capillaires  y  sont  tapissés  extérieurement  d'une  couche  de  cellules 
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plates,  tout  comme  dans  le  tissu  conjonctif  embryonnaire  (tissu 
muqueux);  Terreur  de  Neumann  résulte  vraisemblablement  du 
reste  de  la  confusion  qu'on  a  faite,  jusqu'à  ces  dernières  années, 
entre  le  tissu  réticulé  et  le  tissu  muqueux  de  Wharton,  qui  sont 
absolument  différents  Tun  de  l'autre. 

Des  éléments  cellulaires  dont  la  signification  est  inconnue  ont 
été  distingués  par  Bizzozero  des  myéloplaxes,  sous  le  nom  de  cel- 
lules géantes  à  noyau  en  voie  de  bourgeonnement.  On  les  rencontre 
dans  les  trois  variétés  de  moelle,  rouge,  adipeuse,  gélatineuse. 
Dissociés  et  isolés  dans  le  sérum  iodé,  ils  ont  la  forme  de  corps 
irrégulièrement  arrondis,  granuleux,  striés  concentriquement  à  la 
surface,  munis  de  prolongements.  La  masse  centrale  formée  par  un 
ensemble  de  lignes  courbes  irrégulièrement  entrecoupées,  et  consi- 
dérée par  Bizzozero  comme  un  noyau  envoie  de  bourgeonnement, 
offre  en  effet  certaines  des  propriétés  électives  des  noyaux  pour 
les  réactifs  colorants,  notamment  le  carmin.  Cette  masse  centrale 
est  considérée  par  M.  Morat  comme  un  cylindre  allongé  et  pelotonné, 
offrant  l'aspect  général  d'un  glomérule  de  Malpighi  en  miniature. 
Ce  cylindre  contient  un  filament  allongé  participant  de  la  nature 
et  des  propriétés  des  nucléoles,  il  se  colore  en  rouge  vif  par  le  picro- 
carminate  d*ammonia(iue.  De  pareils  éléments  sont  sans  analogues 
dans  l'économie  et  leur  signification  reste  jusqu'à  présent  tout  à 
fait  incertaine. 

Les  artères,  les  veines,  les  capillaires  de  la  moelle  offrent  des 
dispositions  spéciales.  D'après  M.  Morat,  les  lymphatiques  n'exis- 
tent pas  dans  ce  tissu. 

Les  artères  de  la  moelle  des  os  longs  suivent  une  direction  paral- 
lèle au  canal  médullaire  et  se  divisent  dichotomiquement  en 
rameaux  rectilignes  qui  naissent  du  tronc  principal  sous  des  angles 
très-aigus.  Ces  troncs  vasculaires  supportent  un  certain  nombre  de 
tubes  nerveux  réunis  en  faisceaux.  Ceux-ci  se  terminent  dans  la 
moelle  d'une  Manière  encore  inconnue.  La  couche  musculaire  des 
artères  de  la  moelle  est  excessivement  épaisse. 

L'existence  des  veines  dans  la  moelle  a  été  niée  par  Hoyer  et  par 
Neumann,  parle  dernier  à  cause  du  peu  d'épaisseur  de  leur  paroi,  par 
le  premier  parce  qu'il  nie  toute  membrane  vasculaire  [et  qu'il  admet 
une  circulation  du  sang  noir  dans  de  simples  lacunes.  M.  Morat 
n'admet  pas  avec  Neumann  que  les  vaisseaux  à  paroi  mince  qui 
contiennent  le  sang  veineux  soient  de  simples  capillaires,  à  cause 
de  l'énorme  volume  qu'il  faudrait  leur  supposer  (il  est  facile 
d'y  introduire  la  tête  d'une  épingle).  Ces  grandes  veinules  ne  sui- 
vent nullement  le  trajet  des  artères;  sur  les  coupes  elles  se  montrent 
sous  forme  de  quadrilatères  irréguliers,  à  angles  mousses,  qui 
parfois  entourent  les  troncs  artériels  à  la  façon  des  gaines  lympha- 
tiques des  artérioles  du  cerveau.  Ces  gaines  veineuses  sont,  du 
reste,  tapissées  d'un  endoibélium  festonné ^  tout  à  fait  semblable  à 
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celui  des  canaux  lymphatiques,  qui  repose  sur  une  membrane  con- 
jonctive que  Tacide  osmique  rend  évidente.  La  grande  quantité  de 
globules  blancs  que  contient  ce  réseau,  sa  forme,  cçlle  de  son  épi- 
thélium  ont  conduit  M.  Morat  à  penser  qu'il  est  F  équivalent  à  la 
fois  des  lymphatiques  et  des  veines. 

Les  capillaires  sont  peu  nombreux,  revêtus  d'un  endothélium 
losangique  très-différent  de  celui  qui  vient  d'être  décrit  et  sont 
tapissés  extérieurement  d'une  couche  de  cellules  plates.  Ils  ne 
servent  nullement  de  point  de  départ  à  des  travées  de  tissu  réti- 
culé, comme  on  avait  cru  pouvoir  l'établir. 

En  résumé,  la  moelle  osseuse  est  un  tissu  très-riche  en  vaisseaux. 
Cette  abondance  de  vaisseaux  est  due  au  développement  considé- 
rable d'un  réseau  veineux  qui  se  rapproche  beaucoup  des  réseaux 
lymphatiques.  Enfin,  la  moelle  des  os  peut  être  rangée  dans  la  classe 
des  organes  hématopoïéliques  sans  qu'on  puisse  préciser  davantage, 
dans  l'état  actuel  de  la  science,  le  rang  qu'elle  y  occupe  et  les 
fonctions  qui  lui  sont  dévolues.  j.  renaut. 


Ueber  die  hintere  BegrenznnCfsschichtd  der  menschlichen  Iris  (De  la  conche 
limitante  postérieure  de  l'iris  humain),  par  6RUENHAGEN.  {Arch.  f.  mi- 
krosk.  Anat,f  p.  TS"?.) 

A  propos  de  la  dernière  communication  de  l'auteur  sur  l'iris  des 
oiseaux,  Merkel  a  fait  une  nouvelle  étude  de  l'iris  de  l'homme. 

Après  avoir  durci  l'iris  dans  le  liquide  de  Mûller  et  avoir  chassé 
au  pinceau  l'épithélium  pigmentaire  de  la  face  postérieure,  il  a  vu 
sur  des  pièces  colorées  avec  l'hématoxyline  une  couche  de  cellules 
disposées  en  rayons,  munies  de  noyaux  en  bâtonnets  fusiformes. 
Il  déduit  de  la  présence  de  cette  couche  une  preuve  de  présence 
chez  l'homme  d'un  dilatateur  spécial  de  la  pupille  f[ui  n'existerait 
pas  chez  les  animaux. 

Grûenhagen  a  examiné  deux  des  préparations  faites  par  Merkel 
et  a  constaté  qu'il  existe  réellement,  au-dessous  du  pigment  uvéen, 
une  couche  de  cellules  fusiformes  :  cette  couche  existe  non-seu- 
lement chez  l'homme,  mais  chez  la  grenouille,  le  chat^  le  lapin  et 
les  oiseaux.  Son  existence  est  probablement  constante,  mais  elle 
ne  serait  nullement  de  nature  musculaire.  Après  avoir  fait  macérer 
l'iris  dans  le  liquide  de  Mùller  pendant  trois  à  huit  jours,  puis 
avoir  chassé  le  j)igment  et  lavé  à  l'eau  distillée  il  traite  la  pièce 
par  l'alcool  absolu,  puis  par  l'hématoxyline;  il  monte  ensuite  la 
préparation  dans  le  baume  du  Canada, suivant  la  méthode  classique. 
D'autre  part,  il  fait  des  dissociations  après  avoir  arraché  la  couche 
limitante  avec  des  pinces,  et  conclut  de  l'examen  pratiqué  par  ces 
deux  méthodes,  que  les  cellules  fusiformes  décrites  par  Merkel  ne 
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sont  point  des  fibres-cellules  musculaires,  mais  des  cellules  ana- 
logues aux  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif,  reposant  sur  une  cou- 
che de  fibrilles  conjonctives  dont  elles  représentent  Télément  cellu- 
laire; leur  protoplasma  renferme  du  pigment  accumulé  au  voisinage 
du  noyau;  elles  se  terminent  par  de  fins  prolongements  souvent 
multiples,  tous  caractères  qui  les  éloigneraient  considérablement 
des  fibres-cellules  contractiles.  i.  renaut. 


Die  mikroskopisçlieii  Gelasse  der  menscIiUchen  Netzhant  (Les  yaisseanz  mi- 
croscopiques de  la  rétine  humaine),  par  le  P**  Hugo  HAGNUS.  {Habilita- 
tionsschrifl,  Leipzig  t  1873.) 

En  dehors  d'un  intérêt  purement  scientifique,  la  connaissance 
précise  du  système  vasculaire  de  la  rétine  offre  d'importants 
avantages  pratiques.  En  adoptant  une  division,  une  nomenclature 
des  vaisseaux  rétiniens,  on  obtient  des  points  de  repère  utiles  pour 
la  distribution  topographique  du  fond  de  Tœil. 

Quand  on  voulait,  auparavant,  assigner  une  place  à  telle  ou  telle 
lésion,  on  se  guidait  sur  sa  position  relative  au  nerf  optique,  ou 
à  la  macula. 

LeD'Magnus  propose  d'adopter  i;ne  détermination  différente,  et 
de  partager  la  surface  de  la  rétine  en  un  certain  nombre  de  régions 
qui  tireraient  leur  dénomination  du  nom  des  vaisseaux  rétiniens 
qui  les  traversent. 

La  rétine  reçoit  en  général  le  sang  de  quatre  grosses  artérioles, 
d'une  de  moyen  calibre  et  de  deux  plus  petites.  Les  veines  sont  en 
nombre  correspondant.  Des  quatre  troncs  principaux  deux  se  ren- 
dent dans  la  portion  temporale:  ce  sont  les  plus  volumineux  ;  deux 
autres  dans  la  portion  nasale.  La  zone  horizontale  de  la  rétine  du 
côté  nasal  reçoit  le  sang  d'une  artériole  propre  de  moyen  calibre, 
artère  médiane  ;  la  zone  correspondante  du  côté  temporal  où  se 
trouve  la  macula,  reçoit  deux  petits  troncs  :  Fartère  maculaire 
supérieure  et  ï artère  maculaire  inférieure. 

La  zone  verticale  moyenne  de  la  rétine  n'a  pas  de  vaisseaux  pro- 
pres, elle  reçoit  des  branches  émanées  des  artères  principales. 

Les  quatre  artères  principales  ont  reçu,  d'après  leurs  positions 
topographiques,  les  noms  suivants  : 

Celles  de  la  moitié  temporale  externe  sont  les  artères  tempo- 
rales rétiniennes  supérieure  et  inférieure. 

Celles  de  la  partie  nasale  sont  les  artères  nasales  supérieure 
et  inférieure. 

On  peut  distinguer  quatre  formes  principales  dans  le  mode  de 

division  de  l'artère  centrale  à  sa  sortie  de  la  papille  : 

l""  L'artère  centrale  parcourt  l'étendue  de  la  papille  sans  se 
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diviser,  puis  arrivée  au  bord  se  partage  en  deux  branches,  artères 
papillaires  supérieure  et  inférieure  dont  chacune  d'elle  fournit,  en  se 
subdivisant  les  artères  temporales  et  nasales. 

2**  Immédiatement  à  sa  sortie  du  nerf  optique,  le  tronc  de  l'artère 
centrale  se  divise  en  deux  rameaux,  qui  se  subdivisent  à  leur  tour 
comme  d'habitude.  Le  point  de  division  apparaît  comme  un  petit 
point  rouge  foncé. 

a*"  L'artère  centrale  se  divise  déjà  profondément  dans  le  tronc 
du  nerf  optique  et  sort  de  la  papille  en  deux  rameaux  d'où  partent 
de  chacun  d'eux  les  artères  temporales  et  nasales. 

(Cette  dernière  forme  est  une  des  plus  communes.) 

4**  L'artère  centrale  se  subdivise  dans  le  tronc  même  du  nerf 
optique  en  quatre  principaux  rameaux  qui  apparaissent  isolément 
à  la  surface  de  la  papille. 

Artère  centrale. — Sa  situation  dans  l'épaisseur  même  du  tronc  du 
nerf  optique  la  dérobe  le  plus  souvent  à  l'examen  ophthalmoscopique. 
Souvent  immédiatement  à  sa  sortie  de  la  papille,  elle  se  divise  en 
deu^  branches,  l'une  supérieure;  l'autre  inférieure  (artères  papil- 
laires supérieure  et  inférieure)  qui,  arrivées  au  bord  du  disque 
nerveux,  se  subdivisent  à  leur  tour  en  artères  rétinienes  temporales 
et  nasales. 

Artère  temporale  rétinienne  supérieure.  —  Tronc  volumineux 
qui  se  rend  en  décrivant  une  courbe  à  concavité  inférieure  dirigée 
vers  la  macula,  dans  la  région  supéro- externe  de  la  rétine,  à  peu 
de  distance  de  la  macula;  elle  s'épuise  en  fournissant  trois  à  quatre 
rameaux  d'un  moindre  calibre.  Trois  à  quatre  petits  ramuscules, 
distinctement  visibles  à  l'ophthalmoscope,  issus  de  la  concavité  de 
la  courbe,  se  dirigent  vers  la  macula.  De  la  convexité  tournée  vers 
la  périphérie  partent  aussi  quatre  à  cinq  petits  rameaux,  dont  le 
premier  seul  mérite  une  mention  spéciale,  artère  primaire  ;  son 
calibre  est  assez  considérable,  et  prenant  une  direction  verticale, 
il  va  fournir  à  la  région  de  la  rétine  intermédiaire  aux  parties 
nasales  et  temporales. 

Artère  temporale  rétinienne  inférieure.  —  Gomme  calibre, 
comme  parcours  et  mode  de  terminaison  et  de  distribution,  cette 
artère  offre  une  telle  analogie  avec  la  précédente,  qu'il  n'y  a  pas 
lieu  d'en  faire  une  description  nouvelle;  sa  position  est  simplement 
symétrique  par  rapport  à  une  ligne  horizontale  passant  par  la 
macula. 

Artère  nasale  rétinienne  supérieure .  —  Elle  se  rend  dans  la 
région  supéro-interne  de  la  rétine,  son  calibre  est  inférieur  à  celui 
des  artères  temporales,  la  courbure  qu'elle  décrit  est  moins  pro- 
noncée. Parfois  elle  manque  et  est  remplacée  alors  par  trois  ou 
quatre  branches  fournies  par  l'artère  temporale  supérieure.  A  peu 
de  distance  de  son  origine  elle  s'épuise  en  quelques  petits  rameaux 
qui  se  dispersent  sans  ordre  déterminé.  Si  l'artère  primaire  issue 
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de  la  temporale  est  considérable,  Tarière  nasale  supérieure  Test  peu 
et  réciproquement. 

Artère  nasale  rétinienne  inférieure.  —  Même  disposition  que 
la  précédente  sauf  la  position  symétrique. 

Artère  médiane  de  la  rétine,  —  Elle  se  rend  directement  en 
dedans,  en  suivant  une  direction  horizontale;  son  calibre  est  assez 
considérable.  Elle  présente  une  grande  variabilité  d'cirigine:  ou 
bien  elle  émane  directement  de  la  papille,  ou  bien  elle  est  fournie 
par  l'une  des  deux  artères  nasales,  dont  elle  est  alors  le  premier 
rameau.  Parfois  au  lieu  d'une  seule,  on  en  trouve  deux.  Tune  plus 
petite  que  l'autre,  parfois  enfin  au  lieu  d'un  petit  rameau  ce  sont 
trois  à  six  petits  ramuscules. 

Artères  macalaires.  —  Au  nombre  de  deux,  l'une  supérieure, 
l'autre  inférieure,  elles  se  dirigent  vers  la  tache  jaune.  Tantôt  leur 
origine  à  la  surface  papillaire  est  nettement  distincte,  tantôt  ce  sont 
des  rameaux  des  artères  papillaires  ou  temporales;  elles  sont  à  peu 
près  de  même  calibre.  en.  abadie. 


Ueber  Tactkôrperclieii  nnd  rete  Malpighi  (Des  corpnscnles  du  tact  et  du 
corps  de  Malpighi),  par  P.  LANGERHANS.  {Arch.  fur  mikrosk,  Anat. 
p.  726,  1873.) 

L'auteur  a,  pour  ces  recherches,  soumis  des  lambeaux  de  peau 
prise  sur  des  membres  encore  chauds  à  l'action  de  l'acide  osmique 
en  solution  dans  l'eau  au  2/100.  L'action  du  réactif  était  com- 
plète en  vingt-quatre  heures  et  permettait  de  faire  très-facilement 
des  coupes.  Les  fibres  nerveuses  à  moelle  et  les  cellules  adipeuses 
se  colorent  en  noir;  le  corps  de  Malpighi  et  les  glandes  sudoripares 
en  jaune  brun  léger.  Les  couches  épidermiques  s'imprègnent  d'une 
manière  particulière  qui  sera  étudiée  plus  loin. 

Les  corpuscules  du  tact  se  montrent  sous  forme  de  renflements 
avec  des  stries  transversales.  Langerhans  admet  que  toutes  celles 
qui  se  sont  colorées  en  noir  par  le  réactif  sont  des  terminaisons 
des  fibres  nerveuses.  On  voit  ces  dernières  former  en  entrant  dans 
le  corpuscule  un  à  deux  tours  de  spire,  puis  parcourir  l'intérieur  du 
petit  organe.  On  voit  dans  celui-ci  des  boutons  noirs  transversaux, 
qui  rarement  affectent  lalorme  pure  d'un  noyau  et  qui,  la  plupart  du 
temps,  se  continuent  avec  des  prolongements  très-lins  qui,  après  un 
certain  parcours  à  la  périphérie  du  corpuscule,  plongent  ensuite  di- 
rectement dans  sa  profondeur  où  il  devient  impossible  de  les  suivre. 
Il  existe  cependant  quelquefois  des  corpuscules  du  tact  où  l'on 
poursuit  ces  filaments  partis  d'un  bouton  transversal  jusqu'à  une 
fibre  nerveuse  occupant  le* centre  de  l'organe. 
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Il  est  assez  difficile  de  se  faire  une  idée  bien  exacte  du  parcours 
des  fibres  nerveuses  terminales  dans  le  corpuscule  du  tact.  Très- 
souvent  après  avoir  décrit  autour  de  Torgane  une  ou  deux  anses 
spiroïdes,  elles  pénètrent  dans  l'intérieur,  s'y  partagent,  se  rétré- 
cissent le  plus  souvent  considérablement,  puis  achèvent  leur  trajet 
en  dessinant  des  sinuosités  variées  jusqu'à  un  bouton  terminal. 
Mais  il  reste  toujours  un  grand  nombre  de  ces  derniers  dans  les- 
quels on  ne  peut  montrer  de  connexion  évidente  avec  les  nerfs  qui 
pénètrent  dans  le  corpuscule.  Il  n'y  a  que  leurs  fins  prolongements 
qui  en  s'enfonçant  dans  Fintérieur  de  la  masse  établissent  entre 
les  nerfs  et  les  boutons  une  communication  invisible  (Langer- 
hans). 

Le  stroma  du  corpuscule  forme  une  masse  pleine  constituée  par  de 
grandes  cellules  plates  à  noyaux  volumineux,  ronds  et  clairs,  entou- 
rés d'une  très-mince  couche  de  protoplasma.  Ces  noyaux,  après 
Faction  de  Tacide  osmique,  se  colorent  faiblement  en  rose  bistré 
par  le  picro-carminate  d'ammoniaque.  L'hématoxyline  les  colore 
en  rouge  vif.  On  trouve  ces  cellules  partout  entre  les  boutons  ner- 
veux, qu'elles  séparent  les  uns  des  autres  de  manière  à  produire 
dans  le  corpuscule  du  tact  l'apparence  stratifiée  notée  par  tous  les 
auteurs.  Il  n'y  a  point  de  masse  granuleuse  au  centre  de  l'organe. 
Il  n'y  a  point  non  plus  de  membrane  enveloppante  à  la  périphérie. 

Les  dimensions  de  leur  noyau,  leur  aplatissement,  l'absence  de 
dentelures  éloignent  les  cellules  du  stroma  du  corpuscule  de  celles 
de  l'épiderme,  elles  se  rapprocheraient  par  contre  des  cellules  fixes 
du  tissu  conjonctif. 

En  résumé,  pour  l'auteur,  le  corpuscule  du  tact  consiste  dans  une 
masse  cellulaire  pleine.  Entre  les  cellules  plates  existent  des  ren- 
flements en  boulon  reliés  par  des  filaments  fins  aux  fibres  ner- 
veuses. La  coloration  noire  consécutive  à  l'action  de  l'acide  osmique 
amène  l'auteur  à  conclure  que  la  myéline  existe  même  autour  des 
boutons  terminaux .  Langerhans  ne  peut  savoir  ce  que  devient  dans 
tout  cela  la  gaîne  de  Schwann.  Il  incline  cependant  à  croire  qu  elle 
va  très-loin  et  forme  une  enveloppe  particulière  autour  des  bou- 
tons terminaux. 

Les  couches  épidermiques  proprement  dites  et  le  réseau  de  Mal- 
pighi  ont  été  étudiées  par  l'auteur  a  l'aide  des  mêmes  méthodes. 
L'épiderme  se  colore  en  noir  foncé;  mais  au-dessous  de  lui,  immé- 
diatement au-dessus  du  corps  muqueux  de  Malpierhi,  il  reste  une 
bande  claire  très-mince,  offrant  seulement  l'épaisseur  de  deux  cel- 
lules. Les  cellules  épidermiques  sont  à  ce  niveau  striées  vertica- 
lement ;  cette  couche,  qui  répond  au  stratum  lucidum  d'Œhl  et 
Schoen ,  forme  la  limite  inférieure  des  couches  épidermiques.  Au-des- 
sous d'elle  existe  une  couche  de  cellules  à  protoplasma  granuleux 
et  dépourvues  de  dentelures.  Pour  Langerhans  cette  portion  la  plus 
superficielle  du  corps  de  Malpighi  présenterait  les  réactions  gêné- 
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raies  des  éléments  cellulaires  jeunes.  Ce  serait  la  couche  de  régé- 
nération de  Tépiderme  proprement  dit.  Quant  au  corps  muqueux 
lui-même,  formé  de  cellules  cylindriques,  puis  stratifiées,  dente- 
lées et  engrenées,  il  ne  participerait  nullement  à  la  formation  de 
répiderme,  il  constituerait  une  couche  (ï éléments  cellulaires  fixes 
nullement  capable  de  reproduire  Tépiderme.  j.  renaut. 


Ueber  die  Neryen  der  Gallenblase  (Snr  les  nerfii  delayésicnle  biliaire),  oom- 
muBication  proviioire  par  le  D'  Léo  GERLAGB.  (Centralblatt,  1873, 720  36.) 

L'on  sait  que,  d'après  Engelmann,les  mouvements  péristaltiques 
de  Turétôre  ont  lieu  d'une  manière  différente  de  ceux  de  l'intestin, 
c  est-à-dire  sans  le  concours  de  ganglions  nerveux.  L'auteur,  en 
pYésence  de  ce  fait,  a  cru  intéressant  de  rechercher  comment  se 
comportent  les  nerfs  de  la  vésicule  biliaire. 

Or  l'expérience  montre  qu'il  en  est  pour  elle  comme  pour  l'in- 
testin dans  toutes  les  espèces  animales  qui  ont  été  étudiées  (mou- 
ton, cochon,  lapin,  cobaye,  souris,  poule,  canard,  grenouille); 
c'est-à-dire  qu'ils  possèdent  un  plexus  nerveux  contenant  des  gan- 
glions. Ce  plexus  se  trouve,  partie  entre  la  tunique  séreuse  et  la 
tunique  musculaire,  partie  dans  cette  dernière.  Il  ne  présente  pas, 
il  est  vrai,  l'agencement  régulier  du  plexus  d'Auerbach,  mais  chez 
quelques-uns  des  animaux  mentionnés  il  ne  lui  cède  en  rien  pour 
la  richesse  en  ganglions. 

On  le  voit  très-bien  chez  le  cobaye  à  l'aide  de  la  liqueur  de 
Mullcr.  ou  seulement  au  moyen  d'une  solution  faible  de  bichromate. 
L'on  sépare  les  deux  tuniques  l'une  de  l'autre,  en  renversant  la 
séreuse,  puis  l'on  examine  la  tunique  musculaire. 

L'auteur  donne  la  description  de  ce  plexus  chez  le  cobaye. 

Les  nerfs  qui  se  rendent  à  la  vésicule  biliaire  courent  dans  le  tissu 
cellulaire  entourant  les  conduits  cystique  et  cholédoque  ;  ils  aban- 
donnent à  ceux-ci  ainsi  qu'au  canal  hépatique  de  petits  filets  ner- 
veux qui,  s'anastomosant  les  uns  les  autres,  forment  un  plexus  qui 
contient  déjà  des  cellules  ganglionnaires. 

Arrivés  au  col  de  la  vésicule,  les  nerfs  longent  les  gros  vaisseaux 
jusqu'au  fond  de  ce  réservoir.  Dans  le  premier  tiers  de  ce  par- 
cours ils  communiquent  entre  eux  par  des  branches  latérales,  mais 
sans  contenir  encore  de  cellules  ganglionnaires.  Ce  n'est  que  dans 
le  second  tiers  que  celles-ci  commencent  à  s'interposer  entre  les 
fibres  ou  à  s'accoler  à  un  ramuscule  nerveux.  Ce  ramuscule  vient- 
il  à  se  séparer  dichotomiquement,  alors  c'est  dans  ces  angles  que 
Ton  voit  se  montrer  quelquefois  une  seule  cellule  ganglionnaire, 
le  plus  souvent  plusieurs. 

Le  nombre  des  cellules  dans  ces  nodosités  s'accroit  à  mesure 
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que  les  ramuscules  nerveux  deviennent  de  plus  en  plus  grêles  et 
se  rapprochent  davantage  du  fond  de  la  vésicule.  C'est  là  également 
que  Ton  retrouve  plus  fréquemment  les  cellules  ganglionnaires  iso- 
lées qui  s'adjoignent  latéralement  aux  fibres  nerveuses. 

L'auteur  nomme  ce  réseau  nerveux  réseau  primaire,  parce  qu'il 
contient  les  fibres  nerveuses  les  plus  fortes. 

En  effet  les  branches  nerveuses  qui  naissent  des  premières  ne 
contiennent  que  la  moitié  ou  le  tiers  des  tubes  nerveux.  Au  point 
de  bifurcation  Ton  trouve  ordinairement  une  à  deux  cellules  gan- 
glionnaires. 

Ces  branches  forment,  en  s'anastomosant  de  mille  manières,  un 
réseau  secondaire  qui  appartient  plus  spécialement  à  la  tunique 
musculaire  elle-même.  Les  nodosités  sont  formées  de  ganglions  en 
excès.  Ils  ont  pour  la  plupart  les  mêmes  caractères  que  ceux  du 
réseau  primitif,  c'est-à-dire  que  les  cellules  ganglionnaires  sont 
libres  entre  les  différents  nerfs.  Dans  d'autres  ganglions  elles  sont 
placées  dans  une  substance  ganglionnaire  finement  granulée  et  à 
petits  noyaux.  La  forme  des  ganglions  est  presque  toujours  ronde 
ou  ovale;  ils  contiennent  depuis  3  cellules  nerveuses  jusqu'à  15 
et  20. 

Les  cellules  ganglionnaires  possèdent  une  substance  cellulaire 
granuleuse  et  un  noyau  cellulaire  rond  se  distinguant  nettement 
et  muni  d'un  ou  de  plusieurs  nucléoles.  Beaucoup  sont  multipo- 
laires, un  assez  grand  nombre  unipolaires  ;  l'on  en  voit  également 
fréquemment  de  bipolaires  dans  les  rameaux  nerveux  du  réseau 
secondaire,  elles  sont  alors  enclavées  dans  le  parcours  d'une  fibre 
nerveuse. 

Les  ramuscules  nerveux  des  deux  réseaux  se  composent  de  fibres 
nerveuses  fines.  Chez  quelques  animaux  deux  ou  quatre  de  ces 
fibres  sont  toujours  entourées  d'une  gaine  à  noyaux  et  plusieurs 
de  ces  faisceaux  forment  alors  un  tronc  ou  réseau  primaire.  Dans 
le  réseau  secondaire  cette  gaîne  disparaît  peu  à  peu,  de  sorte  que 
les  différentes  fibres  marchent  isolément  l'une  prés  de  l'autre. 
Dans  d'autres  animaux  l'on  constate  déjà  cette  disposition  pour  de 
petites  branches  du  réseau  primaire* 

Pour  la  terminaison  des  nerfs  dans  les  fibres  musculaires,  l'on 
voit  de  temps  en  temps  sortir  d'une  branche  ou  d'un  ganglion  du 
réseau  secondaire  une  fibre  nerveuse  isolée  qui  sur  une  certaine 
étendue  de  son  parcours,  présente  des  dilatations  variqueuses  et 
se  transforme  bientôt  en  un  corpuscule  triangulaire  qui  envoie  à 
son  tour  deux  petits  prolongements;  ceux-ci  peuvent  être  encore 
suivis  un  certain  temps,  puis  se  perdent  dans  les  fibres  muscu- 
laires. H.  CHOUPPE. 
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I.  Der  qnergestreifte  Muskel.  —  II.  Der  Gontractionsyorgang  im  polariBirten 
Licbt  (I.  Le  muscle  strié.  —  II.  Du  phénomène  de  la  contraction  à  la  lu- 
mière polarisée],  par  Fr.  MERKEL.  {Arch.f.  jn/irr. /lz?a^,/?.293,1873.) 


Pour  bien  comprendre  les  phénomènes  qui  accompagnent  la  con- 
traction dans  un  faisceau  musculaire  primitif,  il  est  indispensable 
de  connaître  au  préalable  la  structure  d*une  fibrille  musculaire. 
Sans  cette  notion  anatomique  le  langage  de  Merkel  et  de  tous  les 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  question  ne  peut  être  convenablement 
compris.  C'est  pourquoi  je  rappellerai  brièvement,  au  début  de 
cette  analyse,  que  la  fibrille  musculaire  observée  à  l'état  d'exten- 
sion convenable  offre  l'aspect  suivant  : 

Elle  se  compose  de  disques  superposés,  séparés  par  des  lignes 
claires.  Quand  l'objectif  est  bien  au  point,  on  voit  se  succéder  ré- 
gulièrement :  un  disque  sombre,  épais  ;  une  ligne  claire  traversée 
par  un  trait  sombre  ou  disque  mince,  un  disque  épais,  etc.  Ces 
disques  sombres,  épais  ou  minces,  font  une  légère  saillie  sur  le 
côté  et  paraissent  comme  renflés.  Ils  deviennent  brillants  quand  on 
éloigne  l'objectif;  ce  caractère  appartient  à  tous  les  corps  convexes 
plus  réfringents  que  le  liquide  additionnel. 

Merkel  appelle  substance  contractile  la  substance  qui  forme  le 
disque  épais,  ainsi  que  le  disque  terminal,  ou  disque  mince.  C'est 
ce  dernier  qui,  pour  Krause,  constituait  la  ligne  de  séparation  des 
diverses  cases  musculaires  superposées.  Pour  cet  auteur,  en  effet, 
la  fibrille  musculaire  serait  constituée  par  une  série  de  loges  pla^ 
cées  bout  à  bout  et  dans  lesquelles  serait  contenue  la  substance 
contractile  qui  les  remplirait  incomplètement  dans  le  sens  de  la 
hauteur.  L'intervalle  compris  entre  les  extrémités  des  cases  et 
le  contenu  de  deux  cases  voisines  constituerait  l'espace  appelé 
disque  clair;  le  disque  mince,  ou  paroi  de  Krause,  serait  le  trait 
marquant,  la  jonction  de  deux  cases  voisines. 

Merkel  admet  que,  dans  le  phénomène  de  la  contraction  muscu- 
laire, la  fibrille  musculaire  passe  par  une  série  de  phases  dont  la 
succession  est  marquée  comme  suit  : 

A.  —  Repos. 

1"  stade  :  diminution  de  hauteur  delà  substance  isotrope  (disque 
clair)  et  rapprochement  des  stries  transversales  de  la  substance 
contractée  (disques  sombres). 

2*  stade  :  intermédiaire,  dans  lequel  toute  trace  de  striation  a 
disparu  dans  la  fibrille  musculaire  et  dans  le  faisceau  primitif  qui 
résulte  de  leur  accolement. 

3^  stade  :  la  substance  contractile  apparaît  au  niveau  du  disque 
terminal  (disque  mince). 
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4"  stade  :  la  substance  contractile  se  montre  â  la  fois  au  niveau 
du  disque  médian  et  du  disque  terminal. 
5'  stade  :  la  contraction  totale  a  lieu. 

Les  deux  premiers  stades  se  comprennent  facilement.  Quand  la 
contraction  continue  à  s'effectuer,  voici  de  quelle  manière  les  stries 
reparaissent  dans  le  faisceau  musculaire  qui  avait  revêtu  l'aspect 
d'une  masse  homogène  dépourvue  de  striàlion. 

Les  stries  reparaissent  à  la  place  qu'occupaient  les  disques  ter- 
minaux ou  minces  ;  elles  sont  sombres  et  nettes  et  le  muscle,  con- 
tracté â  cet  état,  montre  une  image  microscopique  exactement  in- 
verse du  muscle  au  repos. 

Examiné  à  la  lumière  polarisée,  le  muscle  au  repos  montre  une 
succession  de  points  brillants  dus  aux  disques  biréfringents,  tandis 
que  dans  le  muscle  contracté  les  parties  claires  a  la  lumière  or- 
dinaire restent  également  claires  après  que  Ton  a  croisé  les  Niçois. 

La  substance  des  disques  sombres  est  donc  biréfringente  ;  celle 
des  disques  clairs  est  au  contraire  monoréfringente.  Il  est  facile 
dans  un  faisceau  musculaire  de  reconnaître  à  la  lumière  ordinaire 
les  parties  biréfringentes.  Il  suffit  pour  cela  de  colorer  avec 
l'extrait  de  bois  de  campéche;  l'hématoxyline  colore  en  violet  tout 
ce  qui  est  biréfringent. 

En  résumé,  pendant  le  repos,  le  contenu  d'une  fibre  muscu- 
laire est  constitué  par  deux  substances,  l'une  solide  (substance 
contractile) ,  l'autre  molle  ou  demi-liquide  (substance  intermé- 
diaire), la  première  biréfringente,  la  seconde  monoréfringenle. 
Pendant  le  phénomène  de  la  contraction,  il  s'opère  un  mélange  in- 
time de  ces  deux  substances,  mais  elles  ne  se  confondent  jamais; 
tout  se  passe  comme  si  la  masse  biréfringente  était  composée  de 
très-petites  molécules  placées  côte  à  côte  (disdiaclasles?)  qui 
s'orienteraient  d'une  manière  particulière  pendant  la  contraction 
dans  la  substance  plus  molle  des  disques  clairs.  Cette  manière  de 
voir  est  aussi  celle  d'Engelmann,  qui  dit  que  pendant  la  contrac- 
tion, la  substance  isotrope  (disques  clairs)  devient  plus  épaisse  et 
plus  ferme,  Tanisotrope  plus  transparente  et  plus  molle,  sans  que 
pour  cela  il  y  ait  fusion  véritable  entre  les  deux  substances. 

En  somme,  la  substance  contractile  biréfringente  est  répandue 
dans  l'élément  musculaire  tout  entier  pendant  la  contraction,  toute- 
fois avec  une  densité  qui  difière  suivant  les  points;  c'est  pourquoi 
tout  le  faisceau  devient  biréfringent  sous  les  Niçois  croisés,  mais 
ne  l'est  que  faiblement  au  niveau  des  points  où  existait  d'abord  la 
substance  anisotrope.  j.  renaut. 
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DntenrachuDgen  ûlier  die  Endiguttg  der  Nenren  te  dm^ergettreiften  Miisktl- 
fasern  (Recherches  snr  la  terminaison  des  nerfs  dan  les  muscles  striés), 
par  Rndolf  ARNDT.  (Aroh,  f.  mikrosk.Anotoinie,  t.  /AT,  S"  parlie,'p.  Mil.) 

Malgré  les  travaux  nombreux  qui,  presque  chaque  année,  pa- 
raissent sur  cette  question,  bien  des  points  obscurs  restent  encore 
à  éclaircir.  Le  sujet  est  fort  difficile  et  demande  des  études  pa- 
tientes. Aussi  Fauteur  a-t-il  cru  nécessaire,  dans  un  historique 
complet,  d'exposer  toutes  les  opinions  énoncées  par  ses  prédéces- 
seurs, et,  dans  le  cours  de  sa  description,  de  discuter  en  détail 
chacun  des  points  controversés.  Il  a  fait  ainsi  un  mémoire  qui  sera 
fort  utile  à  consulter,  mais  dans  lequel  les  recherches  propres  â 
l'auteur  se  trouvent  souvent  perdues  au  milieu  de  discussions  arides 
et  prolixes,  et  quelquefois  de  redites  inutiles. 

Rappelons  rapidement  avec  lui  les  résultats  consignés  dans  les 
principaux  travaux  antérieurs. 

Arrivés  aux  muscles,  les  nerfs  pénètrent  entre  leurs  faisceaux 
primitifs,  puis  se  divisent,  et  là,  arrivent  à  chaquefibre  musculaire 
pour  se  terminer,  soit  sur  elle,  soit  dans  son  intérieur. 

Deux  opinions  principales  ont  pris  naissance  sur  ce  point. 

D'après  Valentin,  Emmert,  Remak,  Schaaffhausen,  et  en  der- 
nier lieu  Beale,  les  nerfs  entourent  les  fibres  musculaires  sous  la 
forme  de  spirales,  et  ils  se  terminent  sur  elles  en  constituant  un 
réseau  plus  ou  moins  étendu  et  fermé. 

Au  contraire,  Doyère,  Rouget,  Krause,  Kùhne  et  les  auteurs  les 
plus  récents,  font  terminer  le  nerf  sur  la  fibre  musculaire  en  un 
point  circonscrit  et  gonflé,  désigné  par  Kûhne  sous  le  nom  de  col- 
line de  Doyère  ou  colline  nerveuse. 

Mais  on  discute  encore  le  siège  de  cette  tuméfaction. 

Rouget,  Kûhne,  Engelmann,  Waldeyer,  Gohnheim,  Letzerich, 
Trinchese,  regardent  cette  partie  comme  intra-musculaire. 

Pour  Krause  et  Kôlliker,  cette  terminaison  nerveuse  serait,  au 
contraire,  extérieure  à  la  fibre  musculaire  et  sans  rapport  direct 
avec  la  substance  contractile. 

Dans  le  mamelon  nerveux,  Kûhne  et  Gohnheim  regardent  la 
couche  supérieure  claire,  d'aspect  vitreux,  comme  l'appareil  ter- 
minal propre,  et  ils  le  désignent  sous  le  nom  de  plaque  nerveuse 
terminale.  Ils  ne  reconnaissent  à  la  couche  profonde,  granuleuse 
et  à  noyaux,  qu'un  rôle  secondaire  et  mal  défini. 

Les  autres  observateurs,  à  l'exception  de  Rouget,  considèrent,  au 
contraire,  la  plaque  terminale  de  Kûhne  comme  un  produit  artificiel, 
et  font  de  la  masse  granuleuse  à  noyaux  le  véritable  appareil  termi- 
nal. Pour  Rouget,  le  cylindre  d'axe  traverse  cette  masse  pour  s'enfon- 
cer directement,  au-dessous  d'elle,  dans  la  substance  musculaire. 

En  outre,  Reichert,  Kôlliker  et  Krause  ont  décrit  encore  d'autres 
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nerfs  musculaires  qui  se  terminent  d'une  manière  peu  nette.  Ce 
seraient  des  nerfs  vasculaires  et  sensibles,  composés  les  uns  de 
tubes  fins,  pâles,  sans  moelle^  les  autres  de  tubes  à  moelle. 

Les  vues  de  Valentin,  Remak,  Beale,  ont  été  abandonnées.  On 
a  rapporté  leurs  prétendus  nerfs  à  des  fibres  élastiques  ou  de  tissu 
conjonctif.  Celles  de  Krause  et  de  Kôlliker  ont  eu  également  peu 
de  crédit;  on  les  a  attribuées  à  des  défauts  dans  la  méthode  de  faire 
les  préparations. 

Les  recherches  de  Marge,  qui  ont  montré  que  le  nerf,  loin  de  se 
terminer  sous  la  forme  d'une  plaque,  selon  la  description  de  Kùhne, 
se  met  en  rapport  direct  avec  la  substance  contractile  à  l'aide  de 
tout  un  système  de  noyaux  et  de  filaments,  ne  furent  pas  non  plus 
acceptées. 

En  général,  ce  sont  les  conclusions  de  Kùhne  qui  furent  admises 
le  plus  volontiers. 

Cependant  celles  de  Marge,  qui  ont  déjà  été  appuyées  par  des 
observations  d'Engelmann  et  de  Moxon,  sont  considérées  par  l'au- 
teur comme  les  plus  analogues  aux  siennes. 

En  étudiant  les  terminaisons  des  nerfs  chez  un  grand  nombre 
d'animaux,  Arndt  a  trouvé  des  arguments  en  faveur  de  chacune  des 
opinions  soutenues  î)ar  ses  prédécesseurs  ;  mais  il  pense  qu'au- 
cune d'elles  n'est  complètement  vraie. 

Voici  les  conclusions  auxquelles  il  est  arrivé  : 

Il  a  vu  les  spirales  et  le  prétendu  réseau  terminal  décrits  par  les 
auteurs  précédemment  cités  ;  mais  ce  ne  sont  pas  là  les  vraies  ter- 
minaisons. Les  spirales  sont  formées  par  la  disposition  tortueuse 
desfilets  nerveux  autour  des  fibres  musculaires, et  elles  ne  constituent 
pas  encore  une  terminaison  ;  quelquefois,  cependant,  elles  sont  con- 
stituées par  des  filets  terminaux  qui  atteignent  ensemble  un  seul 
et  même  noyau  musculaire ,  mais  sans  se  réunir  pour  cela  l'une  â 
l'autre. 

Les  réseaux  intra-musculaires  ne  sont  pas  non  plus  des  termi- 
naisons :  ce  sont  seulement  des  apparences  formées  par  l'arrange- 
ment particulier  de  celles-ci. 

L'opinion  de  Krause  et  de  Kôlliker,  sur  le  siège  de  la  plaque  ter- 
minale en  dehors  du  sarcolemmo,  a  pour  elle  des  arguments; 
mais  l'auteur  ne  l'admet  cependant  pas,  et  il  pense  que,  dans  les 
cas  où  elle  parait  exacte,  il  s'agit  d'une  disposition  plissèe  du  sar- 
colemme  à  la  base  de  la  plaque,  ou  bien  de  la  terminaison,  non  d'un 
nerf  moteur,  mais  d'un  nerf  sensible. 

Les  plaques  terminales  extrêmement  petites,  décrites  chez  la 
grenouille  et  les  poissons,  et  qui  sont  constituées  seulement  par 
trois  ou  quatre  noyaux,  ou  même  par  un  seul,  d'où  partent  de 
minces  filaments  pâles  décrits  par  Waldeyer  chez  les  poissons, 
existent  réellement,  et,  dans  quelques  cas,  il  n'est  pas  douteux  que 
leur  siège  est  en  dehors  du  sarcolemme. 
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Les  résultats  particuliers  obtenus  par  Arndt  diffèrent  peu  de 
la  description  de  Marge. 

Celui-ci  a  admis  dans  l'intérieur  de  la  fibre  musculaire  tout  un 
système  de  noyaux.  Pour  Arndt,  il  s'agit  d'un  système  de  cellules 
ou  de  dérivés  de  cellules  (Zellenderivaten)  qui  est  en  rapport,  d'un 
côté  avec  les  nerfs  musculaires,  et  de  l'autre  avec  la  substance 
contractile,  et  traverse  ainsi  l'intérieur  de  la  fibre  dans  toutes  les 
directions. 

Dans  l'examen  des  vues  énoncées  par  Rouget,  Kûhne,  Engel- 
mann,  etc.,  il  a  trouvé  des  faits  presque  complètement  en  rapport 
avec  leurs  descriptions  ;  mais  il  ne  peut  accepter  les  interpréta- 
tions qu'ils  en  donnent. 

Il  admet  nettement  que  l'appareil  moteur  terminal,  aussi  bien  la 
colline  de  Doyère,  chez  les  insectes,  que  le  mamelon  nerveux  chez 
les  vertébrés,  siège  sous  le  sarcolemme  et  entre  en  rapport  immé- 
diat avec  la  substance  contractile. 

Il  décrit  dans  cette  colline  deux  parties  distinctes  :  l'une  supé- 
rieure ou  externe,  homogène,  vitreuse;  l'autre  profonde  ou  interne, 
granuleuse  et  fasciculée,  contenant  des  noyaux.  La  plaque 
terminale  de  Kûhne  n'a  pas  l'importance  capitale  admise  par 
cet  auteur  ;  elle  serait  presque  complètement  due  â  une  altéra- 
tion cadavérique.  Aussi  accorde-t-il,  avec  Krause,  Rouget,  etc., 
une  importance  bien  plus  grande  à  la  substance  granuleuse  interne. 
Mais,  tandis  que,  pour  Krause,  cette  portion  granuleuse  est  la  vé- 
ritable terminaison  nerveuse,  formée  par  un  amas  de  filaments  ner- 
veux gonflés  sous  forme  de  boutons,  l'auteur  admet,  comme 
Rouget  et  Engelmann,  que  cette  portion  est  simplement  traversée 
par  le  cylindre  d'axe. 

Pour  Rouget,  le  cylindre  d'axe  se  résoudrait  alors  en  un  grand 
nombre  de  filaments  qui,  du  moins  chez  les  crustacés,  pénétre- 
raient directement  dans  la  substance  musculaire»  et  son  opinion  a 
été  reproduite  depuis  par  Waldeyer. 

Engelmann  pense,  au  contraire,  qu'il  pénètre  inunédiatement, 
après  sa  sortie  de  la  masse  granuleuse  et  sans  se  modifier,  dans 
l'intérieur  de  la  substance  contractile. 

Sur  ce  dernier  point,  l'auteur  adopte  une  conclusion  qui  se  rap- 
proche plus  des  descriptions  de  Kûhne,  de  Gohnheim  et  surtout  de 
celle  de  Marge. 

On  sait  déjà  qu'il  n'accorde  pas  à  la  plaque  terminale  de  Kûhne 
l'importance  que  ces  auteurs  lui  reconnaissent  ;  mais  c'est  surtout 
sur  les  particularités  que  présente  la  base  de  la  plaque  qu'il 
s'écarte  de  l'opinion  de  Kûhne  pour  se  rapprocher  de  celle  de 
Marge. 

Ainsi,  pour  Kûhne,  la  base  de  la  plaque  est  toujours  nettement 
circonscrite  par  un  bord  net  ;  jamais  elle  ne  pénètre  dans  l'inté- 
rieur de  la  substance  musculaire. 
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Ce  bord  existerait  réellement,  et  on  pourrait  le  reconnaître  aussi 
chez  les  reptiles  ;  mais,  de  la  base  de  la  plaque,  partiraient  des 
prolongements  qui  se  dirigeraient  vers  les  noyaux  musculaires,  ainsi 
que  Marge  Ta  décrit. 

Cependant  Arndt  n'admet  pas,  comme  ce  dernier  auteur,  que  ces 
prolongements  de  la  plaque  se  mettent  en  rapport  intime  avec  les 
noyaux  musculaires  ;  les  filaments  nerveux  s'uniraient  seulement 
au  protoplasma  plus  ou  moins  abondant  qui  entoure  les  noyaux. 

Il  arrive  ainsi  à  poser  cette  conclusion  : 

Le  cylindre  d'axe  du  nerf  est  uni  à  la  substance  propre  du  muscle 
par  rintermédiaire  du  protoplasma  de  la  base  de  la  plaque. 

Ce  protoplasma  se  relie  ainsi  avec  celui  des  cellules  musculaires 
non-seulement  dans  le  sens  de  la  longueur,  mais  encore  dans  des 
directions  plus  ou  moins  transversales,  et  cela  aussi  bien  chez 
l'homme  que  chez  les  animaux  inférieurs.  g.  h. 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Essai  d'une  détermination,  par  Tembryologie  comparatiTo,  des  parties  analogues 
de  l'intestin  ches  les  ▼ertébrés  supérieurs,  note  de  M.  GAMPANA.  {Compt.  rend. 
de  J'Ac,  des  sciences,  21  juilL  1873.) 

On  a  cherché,  par  des  analogies  forcées,  à  retrouver  sur  Tintestîn  des 
oiseaux  les  parties  qui  correspondraient  aux  côlons  des  mammifères. 
L'insertion  de  Vappendice  cœcal  est  le  véritable  point  de  séparation  entre 
rintestin  grêle  et  le  gros  intestin.  Or,  chez  les  oiseaux,  il  n'existe  pas  de 
vrais  cœcums^  on  a  désigné  à  tort  sous  ce  nom  le  conduit  ompbalo-mé* 
sentérique  (implanté  au  sommet  de  l'anse  ombilicale,  c'est-à-dire  en  plein 
iléon),  conduit  qui  peut  se  conserver  chez  l'oiseau  adulte.  D'autre  part ,  (m 
ne  voit  pas  se  produire,  chez  les  embryons  de  poulet,  le  mouvement  de 
rotation  qu'accomplit  chez  les  mammifères  la  branche  inférieure  de  l'anse 
mésentérique  (laquelle  subit  un  quart  de  rotation  en  arrière  et  à  droite, 
de  façon  à  fonner  le  côlon  ascendant  et  le  côlon  transverse).  Il  n'y  a  pas 
non  plus,  chez  l'oiseau,  encadrement  de  la  masse  de  l'intestin  grèle  par  la 
formation  des  côlons,  ni  production  de  bosselures  et  de  bandes  sur  les 
portions  qu'on  a  voulu  assimiler  à  des  côlons.  M.  Campana  en  conclut 
que  révolution  du  gros  intestin  est  rudimentaire  chez  les  oiseaux,  et 
qu'il  ne  se  développe  pas  de  côlons  chez  eux.  Il  appelle  l'attention  des 
anatomistes  sur  les  services  que  doit  rendre  V Embryologie  comparative 
pour  la  solution  de  beaucoup  de  problèmes  relatifs  à  la  détermination 
des  parties  similaires  des  animaux.  m.  duval. 
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9w  9irii0nk«lgponi  (  Da  réptrMi  ttatral,  otfvmuiieaUfui  ^roviiûire') ,  ftt 
Ff .  HERJDBIi,  pirofMfaur  d'anaftomie  à  a«atock.  VerUuflga  MHtliallvng.  (Cen- 
traïbJatt,  1873,  a»  27,  p.  417.) 

Les  recherches  de  H.  Meyer  ont  montré  que  les  parties  spongieuses 
des  os  n'affectent  pas,  comme  on  le  croyait  jusqu'ici,  des  formes  indéter- 
minées, mais  qu*il  existe  des  rapports  réguliers  qu'il  faut  attribuer  à  la 
direction  de  la  charge  supportée.  Quoique,  dit  Tauteur,  les  lois  décou- 
vertes par  H.  Meyer  soient  généralement  vraies,  il  semble  qu'il  n'a  pas 
complètement  observé  certaines  particularités  spéciales  au  col  du  fémur, 
et  qui  ont  une  grande  importance  tant  au  point  de  vue  physiologique  que 
sous  le  rapport  chirurgical. 

Dans  cette  région, en  effet,  Ton  trouve  un  prolongement  de  la  couche 
corticale,  solide,  en  forme  de  crête,  qui  fait  une  saillie  de  1  cent.  envh*on 
dans  l'intérieur  de  la  substance  spongieuse  de  l'os.  C'est  cette  partie  que 
l'auteur  propose  de  nommer  éperon  fémoral  {calcar  fémorale).  Il  naît 
vers  la  ligne  médiane  du  petit  trochanter,  dans  une  hauteur  à  peu  près 
égale  à  celle  de  cette  éminence  ;  il  se  perd  immédiatement  au-dessous 
de  la  tète  du  fémur,  vers  la  face  antérieure  du  col,  c'esl-à-dire  au  point 
qui,  pendant  la  station  verticale,  subit  la  pression  la  plus  forte. 

On  ne  le  trouve  pas  chez  le  nouveau-né,  et  il  est  probable  qu'il  ne 
prend  naissance  que  sous  l'influence  de  la  marche.  Atteignant  son  maxi- 
mum de  développement  chez  l'adulte,  il  disparaît  si  complètement  chez 
le  vieillard,  que  la  direction  des  trabécuies  seule  indique  la  place  qu'il 
occupait. 

Ce  fait  explique  comment  le  corps  du  fémur  forme  avec  le  col  des  an- 
gles variés  aux  différents  âges,  et  la  disparition  de  l'éperon  pourrait  peut- 
être  expliquer  la  grande  fréquence  des  fractures  du  col  dans  un  âge 
avancé. 

Pour  bien  le  voir,  il  faut  faire  sur  de  jeunes  os  des  sections  transversa- 
les, passant  par  le  milieu  du  petit  trochanter,  immédiatement  au-dessous, 
de  la  saillie  du  grand  trochanter.  ""  h.  chouppe. 


Uebar  dan  Ganalis  facialis  in  sainer  Baziahung  xam  aiabantaa  Gahipnnanr  baim 
Erwaehaanan  (Da  Taquaduc  da  fallapa  dans  aaa  rapports  avaa  la  saptièma  narf 
crflnian,  chez  Vadalte),  par  la  D'  RÛDINGER.  (Mona/sscZzW/Je/'iir  OhrenheUkuade, 
1873,  flo  6.) 

Cette  description,  rendue  plus  claire  par  deux  gravures,  fait  voir  que 

e  nerf  facial  possède  un  névrilème  autre  que  le  revêtement  périostique 

du  canal.  C'est  entre  ces  deux  membranes  ou  plutôt  dans  l'épaisseur  du 

périoste  que  siègent  les  vaisseaux  ;  enfin,  à  la  partie  interne,  on  voit 

une  lacune  qui  sépare  nettement  le  nerf  du  canal  qui  le  contient. 

KLEIN. 
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1K«  nufifohCB  Haarmentehen  (Lm  homiiiM  Talm  da  Raaiia),  par  la  proL  Rad. 
YIRGHOW.  Gammunic.  A  la  foc.   méd.  da  Barlin,  10  jnla  1873.  {BerltD.  klin, 

Wocbens.,  187S.  n©  29.) 

Ce  sont  deux  individus  mâles,  le  père,  qui  a  55  ans  passés,  et  son  fils, 
qui  n'a  que  3  ans.  V homme  des  bois^  comme  on  appelle  le  premier,  est 
fils  d'un  soldat  russe  de  Kostroma,  mais  on  ne  sait  rien  de  plus  sur  ses 
ancêtres  ;  d'ailleurs  comme  il  est  né  pendant  que  son  père  était  au  ser- 
vice militaire,  il  est  possible  qu'il  soit  d'une  origine  autre*  Quoi  qu'il  en 
soit,  l'homme  des  bois  possède  un  frère  et  une  sœur  qui  ne  présentent 
aucune  particularité;  lui-même  a  été  marié  et  a  eu  deux  enfants  morts  en 
bas  âge,  dont  une  petite  fille  qui  aurait  présenté  les  mêmes  caractères 
extérieurs  que  son  père  ;  on  ne  sait  rien  de  l'autre  enfant,  qui  était  un  pe« 
tit  garçon.  Quant  à  celui  qui  l'accompagne  actuellement  et  qui  lui  res- 
semble sous  tous  rapports,  l'homme  des  bois  prétend  qu'il  ne  lui  est 
rien,  miais  ceux  qui  le  connaissent  assurent  que  c*est  un  enfant  illégitime 
qu'il  a  eu. 

Maltraité  par  les  autres  habitants  du  village,  Thomme  des  bois  s'est 
retiré  dans  une  forêt  et  habitait  sous  terre.  Bien  qu'adonné  à  la  boisson, 
ses  fonctions  intellectuelles  ne  s'en  ressentent  pas. 

Ces  deux  individus  présentent  de  spécial  un  développement  exagéré 
du  système  pileux  qui  est  limité  au  visage  et  aux  portions  attenantes, 
bien  que  le  reste  du  corps  soit  aussi  très-poilu,  surtout  par  places. 

On  peut  rapprocher  c^s  faits  de  celui  observé  par  Crawford  en  1829, 
dans  le  fond  de  TÂsie.  Beigel  en  a  publié  la  relation  dans  le  44*  volume 
des  Archives  de  Virchow.  Il  s'agit  d'une  famille  du  royaume  d'Ava  qui 
présente  déjà  depuis  8  générations  des  individus  analogues  aux  Russes 
en  question.  Un  autre  point  intéressant  à  signaler  dans  cette  famille,c'est 
un  développement  tardif  et  toujours  très-incomplet  des  dents  qui  ne  dé- 
passent pas  la  dizaine. 

On  retrouve  cette  même  anomalie  encore  plus  accusée  chez  notre 
homme  des  bois  :  il  n'a  des  dents  qu'à  la  mâchoire  inférieure;  sa  ma* 
choire  supérieure  n'en  supporte  qu'une  seule,  une  canine.  Le  petit  garçon 
est  encore  plus  remarquable  :  sur  sa  mâchoire  inférieure,  il  n'y  a  que 
4  incisives  ;  les  dents  font  complètement  défaut  à  sa  mâchoire  supérieure 
qui  présente  à  peine  trace  d'alvéoles.  Gela  leur  donne  une  physionomie 
toute  spéciale. 

n  ne  faut  pas  comparer  les  cas  ci-dessus  qui  présentent  un  caractère 
héréditaire  évident,  et  une  anomalie  constante  dans  la  dentition,  avec  les 
nombreux  faits  relatés  depuis  le  moyen  âge.  Ces  derniers  concernent 
habituellement  des  femmes  qui  ne  présentent  d'autre  étrangelé  que  d'a- 
voir une  barbe  très- développée  et,  d'une  façon  plus  générale,  un  système 
pileux  semblable  à  celui  du  sexe  masculin  avec  lequel  on  les  a  parfois 
confondues. 

Virchow  repousse  aussi  le  rapprochement  qu'on  voudi^ait  établir  avec 
le  nœvus  crinosus  où  il  y  a  en  même  temps  une  lésion  cutanée  qui  n'existe 
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pas  id  et  il  est  disposé  i  chercher  la  cause  de  cette  anomalie  capiUoKlen* 
taire  du  côté  du  nôf  trgumeau.  a.  b. 


IKuii'anomalift  dal  poligono  arteriof  o  cérébrale  (D'une  anomalie  du  polygone  ar- 
tériel cérébral),  par  le  D'  A.  INGORONATO.  (Lo  Sperimentâle ,  1873,  fasc.  6  , 
p.  689.) 

Cette  anomalie  consiste  : 

l^  Dans  l'absence  de  l'artère  communicante  antérieure,  et  par  contre 
dans  l'anastomose  directe  des  cérébrales  antérieures  d'un  côté  à  l'autre; 

2*  Dans  l'absence  de  l'artère  communicante  postérieure  des  deux 
cotés,  car  on  ne  peut  considérer  comme  telle  un  gros  tronc  du  côté 
droit  qui  vient  former  la  cérébrale  postérieure»  ni  un  autre  rameau  du 
côté  gauche,  exigu  et  imperforé  dans  une  petite  étendue  ; 

3^  Dans  une  double  anastomose  de  la  basilaire  à  droite  avec  la  caro- 
tide correspondante.  baréty. 


Unterinehungen  fU>er  das  Ovarium  nnd  deuen  Beiiehungen  lum  Peritoneum 
(Recherches  snr  rovaire  et  sei  rapports  avec  le  péritoine),  par  H.  KAPFF. 

{Archives  de  Reicbert  et  Du  BoiS'Reymond,  1873,  p,  513-562  avec  %  plênchea.) 

Depuis  les  travaux  classiques  de  Waldeyer,  tous  les  histologistes 
s'accordent  à  établir  une  distinction  tranchée  entre  l'épithélium  qui  revêt 
la  surface  externe  de  l'ovaire  et  l'endothélium  péritonéal  ;  ce  dernier 
est  formé  de  grandes  cellules  plates ,  caractéristiques  de  l'endothé- 
lium, tandis  que  le  revêtement  externe  de  l'ovaire  est  constitué  par 
des  cellules  plus  petites,  offrant  tous  les  caractères  d'un  épithélium 
proprement  dit.  KapfT,  d'après  des  recherches  faites  sous  la  direc- 
tion de  Durty,  se  croit  autorisé  à  nier  cette  distinction.  Selon  lui,  la 
distinction  entre  les  deux  revêtements  est  loin  d'être  aussi  nette  et  aussi 
profonde  ;  tout  se  bornerait  à  une  différence  de  dimensions  entre  les 
cellules  qui  tapissent  la  coque  ovarique  et  celles  qui  recouvrent  le  péri- 
toine ;  toutes  les  formes  de  transition  existeraient  et  l'on  ne  constaterait 
point  la  Ugne  de  démarcation  brusque  et  franche  décrite  par  Waldeyer  ; 
bref,  toute  la  surface  externe  de  l'ovaire,  à  l'exception  du  hile,  serait 
recouverte,  non  pas  par  un  épithélium,  mais  bien  par  la  séreuse  périto- 
néale  légèrement  modifiée. 

Les  données  embryologiques  de  Waldeyer  seraient,  selon  KapfT, 
tout  aussi  erronées  que  la  distinction  anatomique  dont  il  vient  d'être 
question.  L'épithélium  de  revêtement  de  Tovaire  ne  prendrait  aucune 
part  à  la  formation  des  canalicules  ovariques,  ou,  si  l'on  veut,  des  vési- 
cules de  Graaf . 
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Enfin,  oonséquenl  jusqu'au  bout,  Kapff  fait  provenir  âireotement  le» 
cellules  péritonéales  du  feuillet  muqueux  (à  épithélium  cylindrique)  du 
blastoderme.  La  glande  génitale,  le  conduit  de  Millier  et  le  péritoine 
auraient  donc  primitivement  le  même  revêtement  épithélial.  L'épithélium 
germinatif  de  Waldeyer  ne  serait,  selon  Kapff,  qu'un  épaississement  de 
l'épithélium  peritonéal.  C'est  aux  dépens  de  cet  épaississement  que  se  for- 
meraient les  canalicules  séminifères  ou  les  tubes  ovariques. 

On  voit  que  ces  conclusions  sont  directement  opposées  aux  longues  et 
consciencieuses  recherches  de  Waldeyer.  C'est  assez  dii*e  que  nous  ne 
les  reproduirons  ici  et  qu'il  ne  faut  les  accepter  que  sous  toutes  réserves. 

8TRAU8. 


Études  d'anatomie  iopographique  et  chimrgicale  eur  la  bouche,  par  MAGITOT 
Uirocb.  extrait  du  Diction,  encyeiop.  des  se.  méd.;  G.  Masson  et  P.  AsscUd.) 

Dans  cet  article,  Magitot  touche  une  foule  de  points  qu'on  n'est  pas  dans 
l'habitude  de  trouver  dans  un  chapitre  d'anatomie  pure.  Il  divise  le  pro- 
gnathisme en  prognathisme  alvéolaire  ou  prognathisme  de  race,  et  pro- 
gnathismes  dentaire  et  alvéolo-dentaire,  tous  deux  accidentels.  Il  rappelle 
que  le  diamètre  buccal  antérô-postérieur  a,  dans  les  races  inférieures, 
0™,0i  environ  de  plus  que  dans  la  race  blanche.  Il  assigne  à  la  voûte  os- 
seuse de  l'adulte  les  dimensions  suivantes  :  longueur  45  à  52  "*, 
largeur  42  à  45  "»",  ce  qui  donne  un  rapport  ou  indice  maxillaire  de 
71  à  90  ou  80.  La  hauteur  de  la  voûte,  en  moyenne  de  12  à  14  "■,  s'é- 
lève exceptionnellement  à  30  ou  40  *".        ^ 

L'angle  que  forment  les  deux  branches  du  maxillaire  inférieur  est  de 
140  à  160«  chez  le  nouveau-né  et  descend  ensuite  à  90  ou  120,  ce  qui 
concorde  avec  l'accroissement  que  subit  le  diamètre  antéro-postérieur  de 
la  bouche  par  le  fait  de  la  dentition. 

Le  maxillaire  inférieur  reste  toujours  horizontal;  sa  branche  horizontale 
s'abaisse  en  bloc  lors  de  l'éruption  des  dents  et  s'élève  de  même  lors  de 
leur  chute  normale  à  partir  de  la 70«  année.  Des  considérations  sur  le  rôle 
gustatif  du  palais,  sur  Téruptiondes  dents,  sur  le  tartre,  sur  les  gingivites, 
etc.,  etc.,  sont  mêlées  à  la  partie  purement  anatomique. 

L.-H.   F. 


Du  mode  d'origine  et  de  formation  du  foUiciiIe  des  dents  permanentes,  par 
LBGROS  et  MAGITOT.  (Soc,  de  biol.  et  Gai.  méd.,  1873,  p.  386.) 


Ces  auteurs  rappellent  d'abord  qu'ils  ont  vérifié  le  mode  de  dévelop- 
pement des  dents  temporaires  et  confirment  leur  origine  épithéliale  telle 
qu'elle  a  été  exposée  par  Kœlliker,  Waldeyer,  Hirtz  et  KoUmann. 

Quant  au  mode  de  production  du  follicule  des  dents  de  remplacement. 
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voici  eeque.L.  et  M*  ont  observé,  contrairoocieal  à'Kottinann  (1870)  et  cou* 
fonnément  aux  prévisions  de  Waldeyer  (1864):  Le  prolongement  épithélial, 
en  s'enfonçant  dans  le  tissu  embryonnaire  des  mâchoires,  forme  un  cordon 
qui  suspend  pour  ainsi  dire  le  futur  follicule  de  la  dent  provisoire.  C'est 
à  ce  moment  et  avant  Tisolement  complet  de  ce  dernier,  que  naît  du  cor- 
don un  second  bourgeon,  qui  sera  le  follicule  de  la  dent  permanente. 
Alors  seulement  disparaissent,  par  la  ruplure  du  cordon,  les  connexions 
des  foiUcules  avec  l'épithélium  des  gencives.  t.- h.  f. 


Uebar  Lymphahiien  der  Netxhautnnddes  Glask&rpers  (Sur  les  voies  lymphatiques 
de  la  rétine  et  da  corps  vitré),  par  le  prof.  SGHWALBE.  {Arbeiten  au3  denpbys, 
AnaUïi  tu  Leipzig,  1873.} 


His,  au  moyen  d'injections  forcées  dans  les  vaisseaux  sanguins,  avait 
observé  et  décrit  les  lymphatiques  de  la  rétine.  Schwalbe  est  parvenu  à 
les  injecter  au  moyen  d'une  canule  piquante  introduite  sous  la  gaine 
interne  du  nerf  optique.  Il  a  vu  que  les  espaces  lymphatiques  entourent 
les  veines  et  les  capillaires  seulement,  à  l'exclusion  des  artères,  comme 
l'avait  prétendu  His.  Il  décrit  un  réseau  qui,  de  la  pupille,  suit  en  rayon- 
nant les  faisceaux  de  la  couche  des  fibres  nerveuses  ;  réseau  limité  par 
des  cellules  endothéliales  adhérentes  à  ces  faisceaux.  L'injection,  de 
plus,  pénètre  entre  le  corps  vitré  et  la  couche  limitante,  et  arrive  dans  le 
canal  central  du  premier  organe.  L'issue  de  la  matièi*e  à  injection  par 
des  ouvertures  fines  et  nombreuses  à  la  surface  de  la  gaîne  interne  du 
nerf  optique,  et  conséquemment  dans  l'espace  intervaginal  que  Ton  sait 
être  un  espace  lymphatique,  démontre  la  communication  des  vaisseaux 
injectés  dans  le  corps  vitré  et  la  rétine  avec  le  reste  du  système  lym- 
phatique. Cette  communication  est  effectuée  au  moyen  d'un  riche  système 
de  fentes  qui  entourent  de  toutes  parts  les  faisceaux  de  fibres  du  nerf 
optique,  et  communiquent  au  niveau  de  la  papille  avec  les  lymphatiques 
de  la  rétine  et  du  corps  vitré.  a.  marchand. 


Beitrage  inr  Histologie  der  Horahaat  (Contribution  à  Thistologie  de  la  cornée), 
par  le  D'  L.  ▼.  THAN HOFFBR,  de  Bnda-Pesth.  (Allgemeine  mddiciniscbe  Centrai- 
Zeitung,  1873,  n»  46.) 

L'auteur  donne,  dans  cet  article,  quelques  extraits  d'un  ouvrage  qu'il 
doit  publier  prochainement  sur  la  structure  de  la  cornée. 

Le  principal  fait  qui  ressort  de  ses  recherches;  c'est  qu'il  existe  une 
communication  directe  entre  les  canalicules  étoiles  de  la  cornée  et  les 
conduits  qui  renferment  les  nerfs  et,  d'un  autre  côté,  entre  les  nerfs  et 
le  protoplasma  des  corpuscules  cornéens.  C'est  par  ce  fait  que  l'auteur 
explique  la  propagation  de  la  kératite  de  la  périphérie  vers  le  centre  ; 
celle-ci  débuterait  dans  les  conduits  des  nerfs  qui  se  trouvent  sur  la  cir- 
conférence de  la  cornée  et  serait  amenée  par  communication  directe  jus- 
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que  dans,  les   canalicules  étoiles.  (Comparez  DôrpaL  Med.  Zeiieebr. 
tome  IV,  1"  livr.)  klbim. 


La  teiminaiione  dei  nanrinaUe  glandola  sabaoaa  (La  tarminaison  dagneifi  dans 
las  glandes  tabacéas),  par  la  B'  6.  GOLASANTI.  (Lo  Sperimentale,  1873,  faac.t, 
p.  689.) 


Ce  travail  est  analysé  dans  la  revue  bibliographique  du  journal  italien; 
en  voici  le  résumé  : 

Au  moyen  du  chlorure  d'or,  Colasanti  a  réussi  à  voir,  mieux  peut-être 
que  ses  prédécesseurs,  la  structure  et  la  disposition  des  nerfs  dans  les 
glandes  sébacées,  les  glandes  de  Meibomius  et  dans  celles  des  follicules 
ciliaires. 

Les  petits  filets  nerveux  ne  se  distribuent  pas  dans  des  papilles  libres 
et  indépendantes  les  unes  des  autres,  mais  ils  se  terminent  sous  forme 
de  réseaux  très-ténus  dans  les  éléments  épithéliaux  et  contractiles  des 
petites  glandes  et  des  follicules  pileux.  barety. 


Om  nenramas  ftndmingstfttt  i  spottkôrtlarna  (Du  mode  de  terminaison  des  nerft 
dans  les  glandes  salivaires),  par  Georg  ASP.  {Nordiskt  med.  Arkiv,  U  V»  impar- 
tie, cTaprès  le  résumé  français  contenu  dans  le  même  numéro.) 

Dans  ce  mémoire,  l'auteur  publie  les  résultats  des  travaux  faits  au 
laboratoire  du  professeur  Ludwig,  à  Leipsick,  principalement  dans  le 
but  de  contrôler  l'exactitude  des  opinions  émises  par  M.  Pflûger  sur  la 
même  question. 

Relativement  aux  méthodes  dont  il  a  fait  usage,  il  remarque  que  l'acide 
perosmique  (2~-0, 1  0/0)  donne  des  résultats  peu  satisfaisants,  tandis 
que  le  traitement  de  tranches  très-minces  des  glandes  saines  et  gelées 
par  le  muriate  d'or  (0,5  —  0,  1  0/0)  a  mieux  réussi.  Pour  isoler  les 
parties  élémentaires  de  la  glande,  il  a  eu  recours,  soit  à  la  digestion  des 
tranches,  traitées  avec  le  muriate  d'or^  dans  du  suc  gastrique  artiQciel 
(solution  acidulée  de  pepsine),  à  la  température  de  40®,  soit  à  la  macéra- 
tion de  la  glande  fraîche  dans  une  solution  de  sel  marin  (10  0/0),  ce  qui 
est  bien  préférable. 

Les  recherches  ont  été  faites  sur  des  glandes  sous-maxillaires  de 
chiens,  de  lapins,  de  cochons  d'Inde  et  de  rats,  ainsi  que  sur  les  glandes 
en  grappe  de  la  glande  des  grenouilles.  Les  résultats  de  l'auteur,  en  ce 
qui  touche  la  relation  des  nerfs  avec  les  cellules  glandulaires,  sont  tout 
à  fait  en  opposition  avec  les  opinions  de  Pfliiger.  Dans  les  coupes 
traitées  par  le  muriate  d'or  et  parla  digestion,  il  a  bien  trouvé  des  plexus 
nerveux,  assez  forts,  composés  de  faûsceaux  de  fibrilles  fines  et  dépourvues 
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de  moelle,  faiBoeaux  plus  ou  moins  abondamment  parsemés  de  ganglions 
tels  que  ceux  décrits  par  Krause,  mais  il  lui  a  été  impossible  de  suivre 
ces  fibres  nerveuses  à  Tinlérieur  des  alvéoles,  entre  les  cellules  glan- 
dulaires plus  ou  moins  isolées  ;  il  n'a  pu  observer  aucune  connexion  des 
fibres  nerveuses  avec  les  cellules.  Il  a  constaté  quelquefois  des  fibres 
extrêmement  fines,  sans  double  contour,  se  perdant  dans  l'intérieur  des 
cellules,  mais  sans  pouvoir  décider  si  ces  fibres  sont  des  fibres  nei*veuses 
ou  non. 

L'auteur  ne  peut  pas  non  plus  se  rallier  à  l'avis  de  Pfiiiger,  relative* 
ment  au  rapport  des  nerfs  avecl'épithélium  cylindrique  des  conduits  excré- 
teurs ;  il  n'admet  pas  non  plus  la  connexion  des  cellules  glandulaires 
avec  les  cellules  multipolaires,  décrites  par  le  même  auteur  et  envisagées 
parluiconune  des  cellules  ganglionnaires. 

Les  résultats  positifs  acquis  par  Georg  Âsp  sont  les  suivants  : 

1°  Les  glandes  salivaires  ne  sont  pas  des  glandes  en  grappe,  mais  des 
glandes  tubulaires,  ou,  si  l'on  aime  mieux,  elles  forment  une  transition 
entre  ces  deux  espèces  ; 

2»  Les  tubes  glandulaires  sont  entourés  d'une  membrane  non  inter- 
rompue ;  ils  se  divisent  d'une  manière  dichotomique,  se  roulent  entre 
eux  d'une  façon  très-variable,  et  se  terminent  par  des  extrémités  en  eul- 
de-sac  et  un  peu  élargies  ; 

S^  Les  tubes  salivaires  (Speichelrôhren),  ainsi  nommés  par  Pfiiiger, 
et  qu'il  fait  se  terminer  brièvement,  ne  sont  que  les  parties  inférieures 
des  tubuli,  et  ils  passent  sans  interruption  dans  les  sinus  terminaux.  Le 
lien  de  transition  est  tapissé  d'une  double  couche  d'épithélium  à  cellules 
ovalaires  ou  fusiformes,  dont  les  noyaux  sont  grands,  clairs  et  entourés 
d'une  quantité  peu  considérable  de  protoplasma  finement  granuleux. 

G.  H. 


Ueber  die  Blutgefasse  des  Dûnndarmes  (Sur  les  vaisseaux  de  rintestin  grôle),  par 
'    le  D'  Arnold  HELLER.  {MU.  1  Tafel  in  Farbendruck,)  {Arbeiten  tus  den  pbys. 
Anstalt  zu  Leipzig,  1873.) 

L'auteur,  voulant  étudier  les  contractions  des  villosités  signalées 
autrefois  par  Lacauchie,  Gruby,  Delafond,  Brûcke,  etc.,  fut  amené  à 
étudier  de  nouveau  la  distribution  des  vaisseaux  sanguins  dans  les  parois 
de  l'intestin.  Il  soumit  successivement  à  ses  recherches  l'intestin  du 
chien,  du  chat,  du  porc,  du  hérisson,  de  l'homme,  etc. 

Les  résultats  généraux  auxquels  il  est  arrivé,  et  dont  chaque  cas  parti- 
culier ne  constitue  qu'une  variante,  sont  les  suivants:  Les  artères 
mésentériques,  après  avoir.fourni  leurs  divisions  nombreuses,  se  trouvent 
réduites  vers  le  bord  adhérent  de  l'intestin  à  2  artérioles  qui  embrassent 
incomplètement  la  circonférence  de  ce  dernier.  Ces  vaisseaux  pénètrent 
la  tunique  musculaire  pour  arriver  dans  la  couche  sous-muqueu§e.  Dans 
leur  tnyet  au  milieu  des  couches  musculaires,  elles  ne  fournissent  que 
de  très-petils  rameaux.  Les  artérioles,  pai'venues  dans  la  couche  sous- 
muqueuse,  se  divisent  en  branches  rayonnantes  qui  donnent  heu  à  des 
figures  étoilées  remai^quables.  De  ces  ramuscules  horizontaux  s'élèvent 


524  REVUE   DES   SCIENCES   MÉDICALES. 

directement  les  vaisseaux  de  la  muqueuse.  Ceux-ci  eont  de  deux  sortes  : 
les  uns  vont  constituer  le  réseau  capillaire,  très-riche  chez  le  chien,  moins 
abondamment  fourni  chez  Thomme,  qui  entoure  les  glandules.  Les  autres 
montent  directement  dans  les  villosités  sans  se  diviser,  ou,  chez  quelques- 
uns  des  animaux  étudiés  ne  fournissent  que  des  branches  de  très-petit 
volume,  qui  prennent  part  à  la  constitution  du  réseau  glandulaire.  Chez 
le  chien  en  particulier,  Tartère  de  la  villosité  monte  directement  vers  le 
sommet  de  cette  dernière.  Là,  son  calibre  semble  s'élargir  un  peu,  el 
elle  se  résout  en  un  riche  réseau  capillaire  qui  occupe  la  périphérie  de  la 
villosité  et  communique  à  sa  base  avec  le  réseau  glandulaire.  Dans 
d*autres  espèces,  chez  l'homme  par  exemple,  l'artère  de  la  villosité,  née 
suivant  le  mode  décrit,  se  résout  en  capillaires  avant  d'avoir  atteint  le 
sommet  de  la  villosité.  Les  veines  se  constituent  toujours  vers  la  base  et 
non  vers  le  sommet  de  la  villosité.  Elles  traversent  la  muqueuse,  ime 
fois  constituées,  sans  rien  recevoir  du  réseau  capillaire  glandulaire,  pour 
parvenir  dans  la  couche  sous-muqueuse,  où  elles  forment  un  réseau  cor- 
respondant à  celui  des  artères.  Les  capillaires  des  villosités  communi- 
quent donc  largement  avec  le  réseau  péri-glandulaire,  mais  non  les 
veines.  Cependant,  dans  quelques  espèces,  la  veine  reçoit  dans  son  trajet 
des  capillaires  provenant  de  la  muqueuse.  Dans  aucune  espèce  on  ne 
rencontre  le  mode  de  division  vasculaire  vulgairement  décrit:  un 
rameau  artériel  montant  vers  le  sommet  de  la  villosité,  une  veine  en 
descendant,  et  un  réseau  capillaire  intermédiaire. 

A.  MARCHAND. 


Uebar  die  quergestreifte  MuBkelflbrille  (Sur  la  fibrille  mascnlaire  striée,  par 

6.-R.  WA6ENER.  (Arch,  f.mikr.  Anat.,  p.  712, 1873.) 


Dans  ce  travail,  l'auteur  étudie  le  mode  de  développement  du  faisceau 
musculaire  primitif.  L'élément  primitif  est,  pour  lui,  la  fibrille.  Elle  est 
d'abord  lisse  et  ne  se  strie  que  plus  tard.  Pour  Wagener  les  stries  sont 
dues  à  de  petites  masses  de  substance  anisotrope  (biréfringente)  qui  se 
succèdent  en  donnant  à  la  fibre  un  aspect  moniliforme.  De  l'étude  de  ces 
fibrilles  à  la  lumière  polarisée,  il  résulte  que,  pour  lui,  la  substance  con- 
tractile est  répandue  dans  toute  la  longueur  de  la  fibrille  et  constitue 
une  substance  molle  demi-liquide.  Cette  manière  de  voir  est  assez  analo- 
gue à  celle  qui  avait  été  proposée  il  y  a  quelques  années  par  Kiihne,  à  sa- 
voir que  le  contenu  des  fibres  musculaires  serait  une  substance  liquide. 

Il  en  résulte  que  la  théorie  admise  par  Krause  sur  la  structure 
de  la  fibrille  musculaire  est  inadmissible  ;  il  n'existerait  ni  case  musculaire^ 
ni  disques  terminaux  barrant  le  chemin  de  la  substance  contractile,  la 
limitant,  en  un  mot,  à  de  petits  espaces  dans  la  fibrille. 

Chacune  des  nodosités  anisotropes  (biréfringentes)  de  la  fibrille  est 
isolément  un  cent  re  de  contraction.  Plusieurs  nodosités  peuvent  également 
se  réunir  pour  former  un  pareil  centre.  Si  la  contraction  est  très-énergi- 
que et  qu'elle  dépasse  un  certain  maximum,  la  sti'uclure  de  la  fibrille 
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est  altérée  et  il  se  {codait  de  la  dégénérescence  dreuse.  Pourquoi  main- 
tenant la  fibrille,  lisse  au  début,  se  divise-t-elle  si  régulièrement  en  parties 
anisotropes  de  manière  à  produire  Taspect  de  la  slrition  transversale? 
G'eet  une  question  que  Fauteur  n'essaye  pas  de  résoudre.     4.  renàut. 


MQMles  ronges  et  muselés  pâles,  par  M.  RAlfVIER.  {Soc,  de  bioï,  etGaz,médfiS>J2, 

p.  400.) 

Ranvier  expose  les  faits  anatomiques  et  physiologiques  concernant  les 
muscles  rouges  et  pâles  du  lapin,  faits  connus  déjà  des  auditeurs  de  son 
dernier  cours.  Chez  le  lapin,  le  muscle  demi-tendineux  présente  une  colo- 
ration rouge  foncé  qui  tranche  sur  la  pâleur  des  muscles  environnants. 

Les  fibres  du  muscle  rouge  sont  beaucoup  plus  nettement  striées  en 
long  et  beaucoup  moins  en  travers  que  celles  des  muscles  blancs.  Les 
noyaux  du  sarcolemme  font  saillie  en  dedans  et  se  logent  dans  la  fibre 
rouge  ;  peut-être  même  quelques-uns  sont-ils  totalement  plongés  dans 
l'épaisseur  de  cette  fibre  musculaire  *  ces  noyaux  sont  aussi  plus  gros, 
plus  ronds  et  plus  nombreux  que  ceux  des  muscles  pâles. 

A  ces  différences  de  structure  correspondent  des  différences  bien  mar- 
quées dans  le  mode  de  contraction  de  chacune  de  ces  espèces  de  mus- 
cles. Le  muscle  pâle  se  contracte  brusquement  et  se  relâche  de  même. 
Le  muscle  rouge  se  contracte  lentement,  et  si  Ton  vient  à  cesser  Texci- 
tation,  la  contraction  persiste  quelque  temps  et  disparaît  ensuite  lentement. 
Il  y  a  donc  là  quelque  chose  d'analogue  au  mode  de  contraction  des  mus- 
cles lisses.  Ces  faits  semblent  démontrer  un  nouvel  intermédiaire  à  placer 
avec  la  fibre  cardiaque  entre  la  fibre  cellule  et  la  fibre  striée  ordinaire. 

L.-H.  F. 


Bel  mMoUo  spinale  (De  lameelle  épiaière),  parJe-Bc  TORQUATO  EEISSO.  [Gênes, 

typ,  de  la  JeuDsssej  1873.)  ' 


Le  journal  lo  Sperimentaley  1873  (fasc  7%  p.  111),  emprunte  à  la 
Nuova  Liguria  medica  l'analyse  critique  de  ce  travail. 

L'auteur  s'est  servi  dans  son  étude  de  la  moelle,  de  préparations  ob- 
tenues par  une  méthode  particulière. 

Il  coupe  la  moelle  en  petits  morceaux  de  5  à  6  centimètres  de  long 
et  la  fait  durcir  dans  de  l'alcool  absolu  pendant  trente  ou  quarante 
jours,  après  avoir  eu  soin  de  renouveler  l'alcool  au  bout  de  huit  à  dix 
jours.  Il  pratique  ensuite  des  coupes  à  main  levée  ;  ces  coupes  sont  im- 
mergées pendant  une  minute  ou  deux  dans  une  solution  alcoolique  de 
nitrate  d'argent,  puis  lavées  dans  de  l'essence  de  térébenthine  et  mon- 
tées dans  le  baume  de  Canada. 

Voici  les  points  principaux  établis  dans  ces  recherches  : 

1^  L'élément  nerveux  n'est  pas  étranger  à  la  composition  du  tissu 
coiyonclif,  soit  parce  que  les  cellules  nerveuses  se  trouvent  disséminées 
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parmi  les  divers  faisceaux  de  fibres  qui  constituent  les  cordons,  soit 
parce  que  leurs  prolongements  avec  leurs  divisions  multiples  s'insi* 
nuent  et  se  perdent  entre  les  mailles  du  tissu  connectif. 

2^  Les  travaux  de  Dicters  et  de  Gerlach  ont  établi  que  le  prolonge^ 
ment  nerveux  va  constituer  la  racine  ;  Fauteur  a  confirmé  ce  fait  et  il 
établit,  de  plus,  que  plusieurs  prolongements  nerveux  peuvent  partir 
d'une  seule  cellule  et  que  les  prolongements  protoplasmatiques  et  leurs 
divisions  concourent  à  la  constitution  des  fibres  radicales. 

3"^  La  commissure  blanche  antérieure  n'est  pas  seulement  une  émana- 
tion des  fibres  radicales  et  des  cordons,  mais  des  cellules  nerveuses  et 
des  prolongements  protoplasmatiques  concourent  à  sa  composition. 

4^  Enfin,  les  fibres  radicales  postérieures  ne  se  perdent  probablement 
pas  dans  le  très-fin  réseau  de  la  substance  grise  ;  elles  sont  plutôt  re- 
cueillies par  l'élément  cellulaire,  et  particulièrement  par  les  grosses  cel- 
lules du  groupe  postérieur  externe  de  la  corne  antérieure. 

L'auteur  indique  ensuite  les  applications  physiologiques  de  ses  recher* 
ches  histologiques  dont  elles  sont  comme  un  corollaire  et  un  complé- 
ment. BARÉTY. 


Sur  les  organes  phosphorescents  thoraciques  et  abdominaux  du  cocuyo  de  Cuba 
(Elater  noctilucus),  communication   de  MM.  Gh.  BOBIN  et  A.  LABOTJLB£lfS. 

{Compl.  rend,  de  FAcâd.  des  sciences,  25  août  1873.) 


Cette  communication,  intéressante  au  point  de  vue  de  la  physiologie 
générale,  nous  montre  l'appareil  phosphorescent  de  l'insecte  des  régions 
tropicales  comme  formé  d'une  réunion  de  cellules  polyédriques  conte- 
nant de  très-fines  granulations,  et  à  la  surface  desquelles  viennent 
s'épanouir  des  terminaisons  nerveuses.  Ces  terminaisons  se  font  toutes 
sur  une  des  faces  des  cellules.  Les  trachées  arrivent  toutes  au  con- 
traire sur  la  face  opposée.  Cette  disposition  rappelle  celle  des  disqaes 
du  tissu  électrique  (Ch.  Robin).  Ce  n'est  pas  là  le  seul  point  de  ressem- 
blance, et  les  auteurs  font  remarquer  que  cet  appareil  phosphorescent 
est,  tout  comme  l'appareil  électrique  de  la  torpille,  irritable  (par  le 
moyen  des  nerfs)  par  tous  les  excitants  capables  d'agir  sur  les  nerfs  qui 
président  aux  mouvements  musculaires.  m.  d. 


The  histology  and  physiology  of  the  corpus  spongiosum  and  the  corpus  cavern»- 
sum,  etc.  (Histologie  et  phys.  du  corps  spongieux  de  l'urèthre  et  du  corps  ca- 
verneux de  l'homme),  par  A.-W.  STEIN,  avec  flg.  {The  Monihly  mierosc.  Journ., 

1873,  p.  16.) 

Stein,  en  son  nom  et  en  celui  de  B.  Stilling  (Die  ration.  Bebandl.  der 
Harntvhren  Stricturen)^  expose  que  les  artères  hélicines  se  terminent 
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en  formant  un  boulon  saillant  dans  lea  cavités  veineuses  et  percé  d'une 
fente  simple  ou  d'une  fissure  en  Y.  Ce  bouton  terminal  serait  muni  d'un 
véritable  sphincter  musculaire  toniquement  contracté  pendant  la  flaccidité 
du  pénis  et  ne  laissant  par  conséquent  passer  qu'une  faible  quantité  de 
sang.  £n  second  lieu,  des  faisceaux  musculaires,  longitudinaux  relative- 
ment à  Tartère,  insérés  d'une  part  au  pourtour  du  bouton  terminal,  et 
d'autre  part  dispersés  dans  les  cloisons  voisines,  serviraient  de  muscle 
dilatateur  à  la  fissure  artérielle.  On  conçoit  de  suite  l'antagonisme  de  ces 
deux  muscles  sphincter  et  dilatateur  des  bouches  artérielles,  et  Ton  devine 
facilement  le  rôle  que  Steia  fait  jouer  à  chacun  d'eux  pour  expliquer 
l'érection.  l.-h.  f. 


On  entting  sections  of  animal  tissnes  for  microscopical  ezamination  (L'art  de 
lUre  des  coupes  des  tissus  animaux  pour  iTezamen  microscopique),  par 
J.  KEBBHAM,  (Montbly  microsc.  Journal,  1873,  p.  258.) 

La  question  est  traitée  in  extenso  et  méthodiquement  ;  par  conséquent, 
cet  article  renferme  peu  de  choses  nouvelles.  Needham  décrit  avec  soin 
c  la  meilleure  manière  de  faire  des  coupes  de  tissus  mous,  qui  est,  d'après 
lui  comme  d'après,  Stricker,  la  congélation.  »  Il  figure  le  microtome 
réfrigérateur  de  Mac  Carthy,  qui  est  une  modification  du  microtome  de 
Rutherford.  Une  chambre  a  glace,  percée  d'un  trou  pour  l'écoulement  de 
Teau,  entoure  le  tube  central  oii  se  place  la  pièce  à  congeler.  Celle-ci 
peut  être  composée  de  plusieurs  fragments  de  différents  tissus,  pourvu 
qu'ils  soient  faciles  à  distinguer  ;  on  les  dispose  à  sa  volonté  dans  le  tube 
que  l'on  remplit  avec  de  l'eau.  Après  la  congélation,  le  tout  ne  forme  plus 
qu'un  bloc  que  l'on  amène  à  dépasser  ad,  libitum  l'orifice  supérieur  du 
tube  en  tournant  la  vis  qui  élève  le  fond  mobile  de  ce  tube.  Le  mélange 
réfrigérant  se  compose  de  couches  superposées,  de  glace  pilée  et  de  sel 
marin  ;  il  faut  vingt  minutes  pour  obtenir  la  congélation,  en  ayant  soin 
d'envelopper  l'appareil  dans  de  la  flanelle.  l.-h.  p. 


Monnting  in  soft  balsam  (Montage  des  préparations  microscopiques  dans  le  baume 
de  Canada),  par  W.-H.  WALMSLBT,  de  Piiiladelphie,  etc.,  d'ap.  Science  Gossip. 
(Monibly  micrjourn,,  1873,  p.  281,  L  /,  ei  p.  95,  t.  IL) 

Du  baume  de  première  qualité  est  évaporé  lentement  jusqu'à  ce  que, 
par  le  refroidissement,  il  prenne  une  consistance  résineuse.  On  le  casse 
alors  en  petits  frc^gments  et  on  le  fait  dissoudre  dans  la  benzine  jusqu'à 
consistance  crémeuse. 

L'objet,  ayant  été  privé  d'eau  par  la  dessiccation  ou  plutôt  par  l'alcool, 
est  immergé  dans  l'essence  de  girofle  de  préférence  à  la  térébenthine  puis 
déposé  et  disposé  sur  la  lame  de  verre.  On  le  couvre  alors  d'une  goutte 
du  baume  préparé  et  l'on  ajoute  le  couvre-objet.  Après  24  heures,  si  Ton 
veut  hâter  la  solidification,  on  chauffe  légèrement  en  appuyant  sur  le 
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couvre-objet  que  l'on  cerne  bientôt  avec  un  pinceau  chargé  du  même 
baume,  dans  lequel  la  préparation  est  plongée.  L'occlusion  ainsi  faite 
est  solide  en  peu  de  jours  et  ne  peut  souÛler  la  préparation,  ce  qui  arrive 
quelquefois  avec  les  divers  vernis  colorés  usités  jusqu'à  ce  jour. 

G.-L.  Jackson  rejette  les  pinces  à  pression  continue  pour  comprimer 
la  préparation  ;  il  les  remplace  par  un  plomb  aplati  plus  ou  moins  lourd 
et  appliqué  simplement  sur  le  couvre-objet  pendant  la  dessiccation,  qu'il 
hâte  en  déposant  toutes  ses  préparations  sur  le  couvercle  plat  d'une  caisse 
métallique  pleine  d'eau,  tenue  pendant  24  heures  à  quelques  degrés  au- 
dessous  de  100,  à  l'aide  d'une  lampe  à  alcool.  l.*h.  p. 


The  préparation  of  the  brain  and  spinal  cord  for  microBCopical  ezamination 
(Préparation  microBO.  du  cerveau  et  de  la  moelle),  par  H. -S.  ATKINSON,  élèTa 
de  Rntherford.  (Monihly  microscjourn,,  1873,  t,  II,  p.  27.) 

1®  Pour  durcir  les  tissus,  il  faut  découper  l'organe  en  morceaux  con- 
venables et  les  immerger  d'abord  dans  Talcool  méthylique  pendant  24  ou 
48  heures,  afin  d'éviter  la  pourriture  ultérieure  ;  ensuite  les  placer  :  les 
fragments  de  moelle  dans  une  solution  d'acide  chromique  à  V^  ou  */j  % 
suivant  leur  volume;  les  fragments  d'encéphale  dans  eau  1,200,  acide 
chromique  1,  bichromate  de  potasse  2.  Il  faut  de  4  à  6  semaines  pour 
obtenir  un  durcissement  convenable,  on  change  le  liquide  une  première 
fois  au  bout  de  24  heures,  et  une  ou  deux  fois  ensuite. 

2<>  Pour  faire  les  coupes  on  scelle  les  fragments  dans  le  microtome 
avec  un  mélange  de  lard  1,  paraffine  5,  et  on  les  coupe  avec  un  rasoir 
biconcave  mouillé  d'alcool,  absolu  si  l'on  fait  des  coupes  fines.  Ces  coupes 
sont  ensuite  lavées  à  l'eau,  puis  plongées  pour  une  demi-heure  dans 
une  solution  de  bichromate  de  potasse  à  1  ^Iq  et  relavées  de  nouveau. 

8*  Pour  les  colorer  au  carmin,  il  faut  diluer  le  carmin  de  Beale  (1)  avec 
7  parties  d'eau  pour  i  de  carmin  sous  peine  d'avoir  une  coloration  géné- 
rale et  diffuse.  Il  faut  laisser  la  pièce  de  1  à  48  heures  dans  le  liquide  co- 
lorant et  d'autant  plus  qu'elle  est  restée  plus  longtemps  dans  le  liqnide 
durcissant.  La  transparence  s'obtient  avec  l'essence  de  girofle,  dont  une 
goutte  est  déposée  sur  la  pièce  débarrassée  par  évaporation  de  l'alcool 
absolu  oii  il  a  fallu  la  plonger  pour  fixer  sa  coloration. 

A"*  Enfin  l'essence  de  girofle  surabondante  étant  enlevée  après  qu'on  a 
constaté  ses  effets  avec  un  faible  grossissement,  on  enferme  dans  dn 
baume  de  Canada  préalablement  évaporé,  puis  redissous  dans  la  benzine 

ou  la  térébenthine,  etc. 

Pour  faire  des  préparations  fraîches  du  cerveau,  on  les  colore  de  suite 
avec  le  même  carmin  dilué  et  l'on  examine  dans  la  glycérine  acidifiée.  La 
congélation  est  précieuse  et  donne  des  coupes  qu'on  colore  et  examine  de 
môme.  La  moelle  fï*aîche  est  souvent  assez  dure  pour  qu'on  puisse  faire 
des  coupes  avec  le  microtome,  on  les  place  ensuite  1  heure  dans  acide 
chromique  */s  ^'/o»  on  les  colore,  etc.,  et  on  les  monte  dans  le  baume. 

(1)  Le  carmin  de  Beale  est  ainsi  composé  :  carmin  0  gr.  60,  ammoniaque  1  gr. ,  gly- 
cérine 60  gr. ,  eau  distillée  G9  gr« ,  alcool  absolu  15  gr. 
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ANALYSES. 


Leçons  sur  la  physiologie  normale  et  pathologique  du  système  nenrenx,  par 
le  D''  POINGARÉ.  —  Première  partie  :  la  moelle  et  le  hnlhe.  (1  voL  de 

395  pages.  Pans,  1813,  /.-iî.  Boillière  et  ûls.) 

Cet  ouvrage  nous  présente  un  excellent  résumé  de  nos  connais- 
sances actuelles  sur  la  physiologie  normale  et  pathologique  de  la 
moelle  et  du  bulbe  ;  sa  lecture  fait  désirer  que  Tauteur  continue 
cette  publication,  en  abordant  Tétude  des  parties  supérieures  de 
l'axe  nerveux  central,  étude  qui  l'engagera,  comme  il  le  dit  lui- 
même,  sur  un  terrain  moins  battu,  moins  exploré,  et  où  la  physio- 
logie n'a  pas  encore  rendu  tous  les  services  qu'on  est  en  droit  d'exi- 
ger d'elle.  Mais  ce  travail  n'est  pas  seulement  un  exposé  clair  et 
niéthodique  de  l'état  actuel  de  la  science,  il  renferme  souvent,  sur- 
tout au  point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique,  des  aperçus 
originaux,  des  conceptions  parfois  hardies,  mais  toujours  propres 
à  jeter  une  grande  lumière  sur  la  théorie  de  certains  troubles  mor- 
bides. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  l'analyse  des  premières  leçons  consa- 
crées à  des  généralités  sur  les  divers  modes  de  manifestation  de 
r innervation  ;  après  avoir  divisé  ces  modes  de  manifestation  en 
actions  de  sensibilité^  actions  de  motiliié,  actions  de  nutrivité  et 
actions  psychiques^  l'auteur  émet,  à  propos  de  ces  dernières,  un 
certain  nombre  d'idées  spiritualistes  qu'il  ne  peut  être  appelé  à 
justifier  que  dans  une  publication  ultérieure,  lorsqu'il  traitera  de 
la  physiologie  de  l'encéphale.  Signalons  cependant,  dans  ces  pre- 
mières leçons,  un  bon. résumé  des  divçrses  théories  émises  sur  les 
nerfs  dits  trophiques,  théories  que  l'auteur  parvient  souvent  à  ca- 
ractériser et  à  rendre  saisissables  par  d'ingénieuses  comparaisons, 
c  C'est  ainsi,dit-il,  que  l'innervation  vaso-motrice  sgrait  l'entrepre- 
neur qui  apporte  plus  ou  moins  de  matériaux  pour  la  construction 
de  l'édifice;  Vinnervation  trophique  ou  nutritive  représenterait 
l'architecte  qui  dirige  la  construction  et  décide  de  l'emploi  des  ma- 
tériaux; enfin  la  cellule  serait  l'ouvrier.  Les  altérations  pathologi- 
ques deviendraient  le  résultat  des  défauts  de  cet  architecte,  qui 
pécherait  soit  par  insuffisance,  soit  par  excès  d'activité,  etc.  »  Peut 
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n'avoir  rien  de  recherché  peut-être,  celte  comparaison  n'en  exprime 
pas  moins  nettement  la  pensée  de  ceux  qui  se  rattachent  à  la 
théorie  de  Samuel,  tout  en  reconnaissant  le  rôle  important  des 
vaso-moteurs. 

Après  quelques  détails  précis  sur  la  constitution  anatomique  de 
la  moelle,  M.  Poincaré  aborde  la  physiologie  de  ce  segment  prin- 
cipal de  l'axe  nerveux.  Il  cherche  à  s*  affranchir  de  F  influence  des 
idées  rendues  classiques  par  Longet,  et  c'est  ainsi  qu'il  s'attache  à 
démontrer  que  les  cordons  postérieurs  n'ont  qu'une  sensibilité 
d'emprunt,  due  aux  racines  postérieures  qui  les  traversent  ;  et  plus 
loin,  en  étudiant  les  phénomènes  de  transmission  dont  la  moelle 
est  le  siège,  s'appuyant  principalement  sur  les  travaux  de  Browa- 
Séquard,  il  montre  que  les  conducteurs  de  la  sensibilité  se  jettent 
avec  les  racines  dans  la  corne  postérieure  du  côté  opposé^  et  se 
distribuent  dans  toute  Tépaisseur  de  cette  demi-zone  grise,  pour 
arriver  jusqu'aux  centres  encéphaliques.  Quant  aux  cordons  posté- 
rieurs, ils  sont  essentiellement  composés  de  fibres  en  arcs  for- 
mant commissures  entre  les  divers  étages  de  la  moelle,  et  destinés 
à  devenir  les  agents  de  la  coordination  des  mouvements.  C'est  une 
théorie  qui  est  surtout  développée  à  propos  de  l'étude  du  rôle  de  la 
moelle  dans  la  locomotion,  et  sur  laquelle  l'auteur  revient  en  étu- 
diant, dans  le  bulbe,  les  usages  des  corps  rectiformes. 

L'analyse  des  fonctions  de  la  moelle  comme  foyer  d'innervation, 
comme  centre,  est  on  ne  peut  plus  complète  :  les  mouvements  ré- 
Sexes  sont  nettement  définis  et  leurs  lois  parfaitement  posées  ;  nous 
voyons  «  que  la  moelle  des  vertèbres  représente  comme  une  collec- 
tion de  petites  colonies  réunies  en  confédération,  mais  ayant  leur 
autonomie  et  affectées  chacune  à  l'innervation  du  segment  du  corps 
qui  leur  correspond;  que, considérés  intérieurement  et  au  point  de 
vue  de  cette  partie  du  système  nerveux,  nous  sommes  de  véri- 
tables animaux  articulés,  quoique  rien  ne  le  décèle  extérieurement, 
et  que  la  colonne  vertébrale  dessine  seule,  anatomiquement,  la 
segmentation  qui  existe  réellement  au  point  de  vue  fonctionnel.  > 
Vient  alors  naturellement  l'étude  des  rôles  de  la  moelle  épinière 
dans  les  diverses  fonctions  de  l'économie  :  locomotion  (bon  résumé 
des  expériences  de  Todd  sur  le  rôle  coordinateur  des  cordons  pos- 
térieurs, et  de  la  théorie  des  fibres  réûecto-motrices\  respiration, 
(/j^es/ioiî  (étude  de  riimervation  du  sphincter  anal,  d'après  Masius, 
de  Liège),  génération,  fonction  ur inaire  (innervation  du  col  et  du 
corps  de  la  vessie,  d'après  les  expériences  de  Giannuzi) ,  circula- 
tion  (travaux  de  Ludwig,  Thiry,  Cyon).  L'auteur  a  peine  à  accepter 
le  rôle  à! arrêt  que  l'on  fait  jouer  au  pneumo-gastrique,,  et  croit  plu- 
tôt à  la  théorie  de  Vépuisement  résultant  de  la  trop  grande  intensité 
de  l'excitant.  Il  revient  sur  cette  interprétation  à  propos  de  la  phy- 
siologie du  bulbe  ;  il  nous  semble  cependant  que  le  rôle  modéra- 
teur est  aujourd'hui  bien  démontré,  non-seulement  pour  le  pneumo- 
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gastrique,  mais  pour  quantité  d'autres  nerfs,  aussi  bien  du  système 
cérébro-rachidien  que  du  grand  sympathique.  Les  fonctions  de  la 
moelle  dans  les  actions  vâso-motrices  sont  aussi  l'objet  d'une  étude 
étendue  :  l'auteur  croit  que  c'est  trop  restreindre  ces  fonctions  que 
de  les  borner  à  un  simple  rôle  de  conduction  ;  il  est  porté  à  voir 
dans  les  cellules  de  Jacubowitch,  c'est-à-dire  dans  la  partie  latérale 
de  la  colonne^grise,  une  série  de  centres  réflexes  vaso-moteurs,  et 
«  si  rirritation  des  pédoncules  cérébraux  ou  de  la  protubérance, 
ou  du  bulbe,  peut  retentir  sur  tous  les  vaisseaux  du  corps,  ce  n'est 
pas  parce  que  là  se  trouve  la  seule  chaudière  génératrice  de  toute 
la  force  vaso-motrice,  mais  parce  qu'on  a  fait  naître  en  ce  point  un 
ébranlement  qui  s'est  propagé  successivement  dans  toute  la  chaîne 
non  interrompue  des  cellules  de  Jacubowitch,  de  même  que  dans 
un  système  de  rouages  engrenés  les  uns  dans  les  autres,  le  mouve- 
ment d'un  seul  peut  entraîner  celui  des  autres.  » 

La  Pbysioloffie  pathologique  de  la  moelle  est  très-heureusement 
divisée  :  dans  une  première  partie  est  traitée  Vanatomie  patholo- 
gique générale  des  maladies  de  la  moelle  ;  on  trouvera  quelques 
aperçus  intéressants  sur  les  glyomes  de  la  moelle,  et,  à  ce  propos, 
sur  les  tumeurs  sacro-périnéales  du  nouveau-né;  l'auteur  revient 
sur  une  opinion  qu'il  avait  précédemment  émise  au  sujet  de  ces 
tumeurs  {Notes  sur  les  tumeurs  congénitales  de  la  région  sacro^ 
périnéale)y  et  il  ne  rejette  plus  aussi  complètement  l'idée  d'un  sar- 
come. Vient  ensuite  la  Physiologie  pathologique  générale,  c'est-à- 
dire  l'étude  des  troubles  de  sensibilité,  de  mouvement,  de  nutri-^ 
iion,  etc.;  cette  partie  est  comme  une  répétition  de  la  partie  physio- 
logique, mais  avec  un  caractère  tout  nouveau,  bien  plus  important, 
celui  de  l'expérimentation  réalisée  par  les  cas  cliniques;  aussi 
permet-elle  d'apporter  de  précieux  éléments  à  la  théorie  du  rôle 
coordinateur  des  cordons  postérieurs,  et  d'étudier  à  ce  sujet  la 
question  si  importante  du  sens  musculaire.  La  pathologie  humaine 
était  seule  capable  de  nous  renseigner  à  ce  sujet,  puisque  les  ani- 
maux ne  peuvent  rendre  compte  de  leurs  impressions  musculaires. 
Tout  en  admettant,  en  partie,  les  résultats  des  recherches  de 
Brown-Séquard,  M.  Poincaré  tçnd  à  confondre,  ou  plutôt  à  identi- 
fier les  agents  du  sens  musculaire  et  de  la  sensibilité  récurrente, 
c'est  là  une  idée  sur  laquelle  il  revient  à  plusieurs  reprises  (pages 
37  et  139)^  mais  en  renvoyant,  pour  une  démonstration  plus  com- 
plète, à  l'étude  du  système  nerveux-périphérique.  Signalons  en- 
core, dans  cette  étude  de  physiologie  pathologique  générale,  un 
bon  exposé  des  théories  actuelles  sur  les  troubles  trophiques,  et 
notamment  sur  les  troubles  trophiques  de  la  peau  ;  arrivant  à  peu 
près  à  la  même  conception  que  formulait  dernièrement  M.  Charcot, 
c(  il  est  facile  de  comprendre,  dit  M.  Poincaré,  que  les  cellules  mé- 
dullaires sensitives,  irritées  par  un  état  morbide,  peuvent  ébranler 
les  cellules  nerveuses  cutanées,  absolument  comme  une  cause  irri* 
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tante  extérieure,  et  qu'elles  peuvent  ainsi,  par  voie  d'irritation 
extraordinaire,  déterminer  des  troubles  nutritifs  dans  leur  départe- 
ment cutané.  C'est  alors  (la  comparaison  est  juste)  un  sinapisme 
venant  de  l'intérieur  et  non  de  l'extérieur.  >  —  Ce  n'est  qu'après 
cette  étude  générale  que  l'auteur  aborde  la  physiologie  patholo- 
gique spéciale,  c'est-à-dire  qu'il  trace  un  rapide  tableau  clinique 
suivi  d'une  analyse  physiologique  plus  détaillée  pour  :  la  paralysie 
infantile,  ï atrophie  musculaire  progressive,  la  paralysie  pseudo^ 
bypertrophique  ;  il  est  à  regretter  qu'à  côté  de  ces  maladies,  qu'il 
classe  comme  ayant  leur  siège  anatomique  dans  la  substance  grise 
des  cornes  antérieures,  l'auteur  n'ait  pas  consacré  un  paragraphe 
spécial  à  la  paralysie  ascendante  aiguë  et  à  la  paralysie  spinale 
âigrué" ;  nous  avons  heureusement  aujourd'hui,  pour  combler  cette 
lacune,  l'excellente  monographie  de  M.  Al.  Petit-Fils  (Considéra^ 
tions  sur  Fatrophie  aiguë  des  cellules  motrices,  Thèse,  Paris, 
1873).  —  La  chorée  est  ensuite  étudiée  comme  ayant  son  siège 
dans  la  substance  grise  des  cornes  postérieures  (expériences  de 
Legros  et  Onimus  sur  les  chiens  choréiques)  ;  nous  doutons  que  tous 
les  cliniciens  acceptent  aussi  facilement  cette  localisation. —  Enfin, 
et  pour  avoir  une  classification  symétrique  de  maladies  ayant  leur 
siège  dans  la  substance  grise,  l'auteur  ne  peut  s'empêcher  de  dii^e 
quelques  mots  du  tétanos,  dont  les  altérations  matérielles,  d'après 
les  recherches  de  Charcot  et  de  Michaud,  se  localiseraient  dans  la 
substance  grise  centrale,  et  particulièrement  dans  la  commissure 
grise  postérieure.  —  On  le  voit,  si  ces  classifications  peuvent 
paraître  parfois  un  peu  artificielles,  elles  ont  du  moins  le  mérite  de 
représenter  les  résultats  des  derniers  travaux  d'anatomie  patholo- 
gique ;  elles  indiquent  peut-être  souvent  ce  que  les  recherches  de 
l'avenir  viendront  en  grande  partie  confirmer.  Le  même  ordre  est 
suivi  pour  la  pathologie  spéciale  des  cordons  blancs  ;  nous  trouvons 
ainsi,  pour  les  cordons  postérieurs,  Vataxie  locomotrice,  et,  pour 
les  cordons  antéro-latéraux,  l'étude  d'affections  moins  caractéris- 
tiques, qui,  ayant  pour  point  de  départ  la  sclérose  de  ces  cordons, 
se  traduisent  par  des  contractures  précédant  et  même  accom- 
pagnant une  paralysie  motrice  qui  devient  de  plus  en  plus  com- 
plète. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  l'étude  des  maladies  dites 
fonctionnelles  de  la  moelle  (paralysies  réflexes  ou  d'origine  péri- 
phérique, paralysies  d'origine  toxique,  paralysies  dites  exanthé- 
matiques,  névroses  générales,  etc.).  Nous  avons  hâte  d'arriver  à 
l'étude  du  bulbe. 

L'ordre  suivi  pour  l'étude  du  bulbe  est  le  même  que  pour  l'étude 
de  la  moelle  :  après  avoir  résumé  la  structure  et  la  texture  de  cet 
organe,  après  avoir  étudié  les  résultats  de  l'excitation  de  ses  di- 
verses parties,  abordant  l'analyse  des  actes  de  transmission,  l'au- 
teur s'attache  à  déposséder  les  corps  recti formes  du  rôle  de  con- 
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ducteurs  sensitifs  que  leur  avait  accordé  Longet  ;  il  arrive  à  celte 
conclusion  que  la  transmission  des  impressions  suit  les  mêmes  lois 
dans  le  bulbe  que  dans  la  moelle;  que  c'est  la  substance  grise  du 
bulbe  qui  continue  à  transporter  les  ébranlements  sensitifs  appor- 
tés à  la  substance  grise  de  la  moelle  par  les  racines  postérieures 
des  nerfs  rachidiens  ;  que  chaque  ébranlement,  si  limité  qu'il  soit  à 
son  origine,  se  répartit  entre  toutes  les  molécules  de  la  substance 
grise  de  façon  à  ce  que  toutes  les  impressions  puissent  encore  arri- 
ver au  cerveau,  pourvu  qu'il  reste  en  un  point  quelconque  une  pe- 
tite colonne  continue  de  substance  grise. 

Dans  l'étude  du  bulbe  considéré  comme  centre  d'innervation, 
nous  trouvons  successivement  l'analyse  de  son  rôle  dans  la  respi- 
ration,  dans  la  fonction  glycogénique,  dans  les  décrétions  uri- 
naires  et  salivaires,  dans  la  circulation  (ici  encore,  refus  de  recon- 
naître dans  le  bulbe  un  centre  modérateur  ou  paralysant  du  ccpur  ; 
nous  trouvons  même  un  peu  légère  la  réfutation  basée  sur  la 
théorie  d'un  saisissement  qui  paralyse  par  l'intensité  de  son  action, 
comme  une  émotion  morale  paralyse  les  facultés  intellectuelles), 
dans  la  phonation  et  enfin  dans  la  mimique.  Ces  deux  dernières 
études  sont  basées  sur  une  détermination  exacte  de  la  position 
des  noyaux  centraux  du  grand  hypoglosse,  du  facial  et  du  spinal, 
et  du  trijumeau,  et  des  fibres  commissurales  qui  unissent  ces  di- 
vers noyaux,  c  fibres  qui  remplissent  vis-à-vis  de  la  phonation  le  rôle 
que  remplissent  les  cordons  postérieurs  dans  les  phénomènes  mo- 
teurs exécutés  par  la  moelle....  Mais  le  rôle  que  Schrœder  van  der 
Kolk  veut  faire  jouer  aux  olives  paraît  tout  au  moins  fort  com- 
promis, car  chez  plusieurs  animaux  doués  de  la  faculté  d'imiter  le 
langage  articulé  (le  perroquet,  par  exemple),  les  olives  n'existent 
pas  ou  se  trouvent  réduites  à  peu  de  chose ,  tandis  qu'elles  ont , 
au  contraire,  un  volume  considérable  chez  le  phoque,  qui  n'est 
cependant  pas  un  avocat  de  grand  talent.  » 

La  Physiologie  pathologique  générale  du  bulbe  donne  lieu,  à 
propos  des  phénomènes  d'incoordination  des  mouvements ,  à  une 
étude  qui  complète  celle  des  cordgns  postérieurs  de  la  moelle  : 
l'auteur,  qui  a  admis  antérieurement  pour  ces  cordons,  non  pas 
un  rôle  de  transmission,  mais  un  rôle  de  coordination  distinct  de 
l'action  créatrice  ou  stimulante  des  centres  nerveux,  se  trouve  na- 
turellement porté  à  voir  dans  les  corps  restiformes  un  nouveau 
faisceau  de  fibres  en  arc  continuant  dans  le  bulbe,  avec  un  chan- 
gement de  direction,  la  chaîne  constituée  par  les  cordons  posté- 
rieurs. Il  met  par  suite  les  symptômes  d'ataxie  observés  dans  les 
maladies  du  bulbe  sur  le  compte  d'un  trouble  dans  le  fonctionne- 
ment particulier  de  cet  anneau  bulbaire  du  grand  système  de  la 
coordination.  Cette  manière  de  voir  semble  être  justifiée  par  les 
faits  que  Flourens  a  découverts  le  premier  dans  les  expériences  ' 
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pratiquées  sur  le  cervelet,  et  quiprouvent  que  cet  organe  a  aussi 
une  mission  coordinatrice  plus  générale  encore. 

Vient  ensuite  la  Physiologie  pathologique  spéciale  des  maladies 
ayant  leur  siège  dans  le  bulbe.  C'est  d'abord  la  paralysie  glosso- 
labio-laryngée  ;  tout  en  présentant  une  excellente  analyse  de  celte 
affection  si  bien  connue  aiyourd'hui,  grâce  aux  travaux  de  Du- 
chenne  (de  Boulogne),  de  Gharcot  et  de  Joffroy,  il  nous  semble 
que  l'auteur  s'écarte  un  peu  de  sa  rigueur  habituelle  en  disant 
(page  303)  que  c'est  \k  plutôt  une  maladie  de  fonction  qu'une  mar 
ladie  d'un  département  nerveux;  il  aurait  pu  interpréter  avec  une 
plus  grande  précision  anatomique  la  part  si  nettement  limitée  que 
prend  le  facial  à  ce  singulier  ensemble  de  symptômes,  s'il  s'était 
attaché  à  mieux  déterminer  les  rapports  des  petits  centres  nerveux 
du  bulbe,  et  notamment  de  ce  qu'on  appelle  aujourd'hui  le  facial 
inférieur,  — Vient  ensuite  l'étude  du  diabète  ;\es  différentes  théo- 
ries lémîses  sur  cette  affection  et  sur  la  fonction  glycogénique  phy- 
siologique sont  exposées  d'une  manière  complète  et  avec  une  net- 
teté qu'on  ne  trouvait  encore  dans  aucun  ouvrage  classique.  C'est 
ainsi,  et  comme  par  étapes  anatomiques,  que  l'auteur  nous  fait 
passer  de  la  théorie  de  Bouchardat,  qui  place  le  siège  du  diabète 
dans  l'appareil  digestif,  à  celle  de  Mialhe,  qui  le  considère  comme 
le  résultat  de  la  diminution  d'alcalinité  du  sang,  puis  à  celle  de 
Cl.  Bernard,  qui  y  voit  une  exagération  de  la  fonction  physiolo- 
gique des  cellules  hépatiques.  Les  théories  de  Sanson  et  de 
Rouget,  pour  lesquels  la  zoamyline  existe  non-seulement  dans  le 
foie,  mais  constitue  un  des  composants  indispensables  de  presque 
tous  nos  éléments  histologiques,  est  suivie  de  la  théorie  encore 
bien  obscure  de  Pavy  et  de  Schiff,  et  enfin  de  celle  de  Marchai  de 
Calvi,  qui,  au  fond,  se  paye  des  grands  mots  de  diathcses,  de 
familles  morbides,  et  semble  se  contenter  d'un  rapprochement 
entre  la  goutte,  la  gravelle  et  le  diabète.  Une  discussion  générale 
termine  ce  long  exposé,  et  quoique  ces  questions  aient  été  si  sou- 
vent traitées  dans  ces  dernières  années,  il  n'est  pas  un  médecin  ni 
un  physiologiste  qui  ne  puisse  relire  avec  intérêt  les  vingt  pages 
que  M.  Poincaré  a  consacrées  à  ce  sujet.  L'auteur  s'attache  su^ 
tout  à  faire  ressortir  le  rôle  prépondérant  du  bulbe  dans  le  véri- 
table diabète  :  faisant  la  part  de  ce  que  chaque  théorie  peut  avoir 
de  vrai,  il  montre  que  cette  localisation  est,  du  reste,  tout  à  fait 
indépendante  du  choix  à  faire  parmi  ces  théories  ;  mais  amené  à 
faire  ce  choix,  il  n'hésite  pas  à  se  rattacher  à  la  théorie  de  Cl.  Ber- 
nard, «  parce  que,  dit-il,  si  l'excès  de  sucre  provenait  d'une  aug- 
mentation de  travail  de  désassimilation  (Schiff,  Pavy),  l'amaigris- 
sement devrait  marcher  de  front  avec  la  glycosurie.  Or,  pendant 
de  nombreuses  années,  alors  que  le  sucre  est  en  quantité  exorbi- 
tante dans  l'urine,  la  plupart  des  diabétiques  ont,  au  contraire,  un 
embonpoint  souvent  phénoménal,  qui  résulte  non  pas  seulement 
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d'une  accumulation  de  tissus  adipeux,  mais  encore  de  l'existence 
d*un  système  musculaire  à  la  fois  massif  et  vigoureux.  »  On  sait 
que  M.  Poincaré,  par  ses  recherches  antérieures,  s'est  acquis 
voix  délibérative  dans  la  question  du  diabète  (voir  son  mémoire 
intitulé  :  la  glycogénie  justifiée  par  V examen  des  excrétions  chez 
les  diabétiques). 

Nous  terminerons  ici  cette  partie  analytique  :  le  reste  de  l'ou- 
vrage est  consacré  à  l'étude  de  V albuminurie  (maladie  de  Bright)  ; 
nous  croyons  un  peu  forcé  le  rôle  prépondérant  que  l'auteur 
veut  faire  jouer  au  bulbe  dans  cette  affection,  et  les  connexions 
nerveuses  qu'il  cherche  à  établir  entre  l'asthme,  l'albuminurie,  le 
diabète,  et  quelques  maladies  dites  diathésiques  ;  nous  voulons  lais-* 
ser  toutefois  au  lecteur  le  soin  de  juger  par  lui-même  de  cette 
question,  et  le  plaisir  de  lire  sans  idée  préconçue  l'ingénieux  plai- 
doyer dans  lequel  M.  Poincaré  défend  sa  manière  de  voir. 

Mais  nous  ne  pouvons  terminer  sans  formuler  ici  deux  critiques 
sérieuses  :  d'une  part,  en  s'attachant  à  publier  cette  étude  sous  la 
forme  de  leçons  telles  qu'elles  avaient  été  professées  à  Técole  secon- 
daire de  Nancy,  en  s'abstenant  de  modifier  en  rien  son  premier  ensei- 
gnement, Fauteur  s'est  parfois,  rarement  il  est  vrai,  exposé  à  ne  plus 
se  trouver  tout  à  fait  au  courant  de  la  science  ;  les  travaux  incessant!^ 
qui  se  font  aujourd'hui  sur  le  système  nerveux  ont  pour  effet  de 
compléter  du  jour  au  lendemain  les  données  primitives  ;  quelque 
grande  que  soit  la  part  faite  ici  aux  travaux  de  Charcot  et  de  Técole 
de  la  Salpêtrière,  il  est  cependant  quelques-unes  de  ces  recher- 
ches dont  on  serait  heureux  de  trouver  le  résultat  dans  un  livre  qui 
porte  la  date  de  1873.  Certaines  revendications  historiques,  dont  la 
légitimité  est  aujourd'hui  bien  établie,  auraient  également  droit  d'y 
trouver  place,  et  nous  aurions  été  heureux  de  voir  le  nom  de 
Magendie  à  côté  et  même  avant  celui  de  Gh.  Bell  ;  mais  sans  doute 
cette  lacune  sera-t-elle  comblée  lors  de  l'étude  du  système  ner- 
veux périphérique  (racines  postérieures).  Nous  ne  saurions,  en 
second  lieu,  trop  regretter  de  ne  pas  trouver,  dans  ce  volume  de 
400  pages,  où  sont  remuées  tant  de  théories,  où  interviennent  tant 
de  noms,  où  sont  réunies  tant  d'expériences,  de  ne  pas  trouver  une 
seule  indication  bibliographique  ,^evme[iBiii  au  lecteur  de  re- 
monter à  la  source;  sans  doute  des  indications  de  ce  genre 
ne  rentrent  pas  dans  le  plan  d'un  cours,  mais  quand  ce  cours  se 
transforme  en  un  livre,  et,  qui  plus  est,  en  un  bon  livre,  on  a  peine 
à  concevoir  cette  absence  de  renseignements,  car,  ici,  ce  n'est  pas 
tout  que  de  bien  enseigner,  il  faut  encore  mettre  le  lecteur  à  même 
d'apprendre  davantage,  ou  d'apprendre  et  déjuger  autrement,  en 
lui  indiquant  les  matériaux  premiers  au  milieu  desquels  il  devra 
aller  puiser  à  cet  effet.  mathias  duval. 
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De  la  nnmération  des  globales  ronges  dn  sang;  des  méthodes  de  numération  ; 
de  la  richesse  du  sang  en  globules  rouges  dans  les  différentes  parties  de 
Tarbre  circulatoire,  par  L.  BIALASSEZ.  {Thèse  de  doctorat,  Paris,  A.  Delà- 
baye,  1873.) 

M.  Malassez  complète,  dans  sa  thèse  inaugurale,  des  recherches 
sur  la  numération  des  globules  rouges  de  sang,  dont  nous  avons 
déjà  parlé  dans  cette  revue  (I,  26). 

Pour  compter  les  globules  du  sang,  M.  Malassez  se  sert  d'une 
dilution  en  proportions  définies  de  sang  et  d'un  sérum  artificiel, 
formé  del  volume  d'une  solution  dégomme  arabique,  d'une  densité 
de  1,020,  et  de  3  volumes  d'une  solution  à  parties  égales  de  sulfate 
de  soude  et  de  chlorure  de  sodium  d'une  densité  de  1 ,020  également; 
Taddition,  pour  15  grammes  de  sérum,  d'une  goutte  d'une  solution  à 
50  Vo  de  carbonate  de  potasse  ou  de  soude,  déforme  un  peu  les  glo- 
bules, mais  les  répartit  plus  régulièrement  et  en  facilite  la  numéra- 
tion. Le  mélange  de  sang  et  de  sérum  se  fait  au  moyen  d'un  appa- 
reil spécial,  le  mélangeur  Potain,  du  nom  de  son  inventeur.  Il  se 
compose  d'un  tube  de  verre  présentant  sur  son  trajet  un  renflement 
ampuUaire,  dans  lequel  est  placé  une  petite  boule  en  verre;  l'une 
des  extrémités  communique  avec  un  tube  aspirateur  ;  l'autre  est 
formée  par  un  tube  capillaire  exactement  calibré  et  dont  le  volume 
est  le  centième  de  celui  de  la  dilatation  ampullaire.  On  commence 
par  aspirer  du  sang,  de  manière  à  remplir  exactement  ce  tube  ;  on 
aspire  ensuite  du  sérum,  jusqu'à  ce  que  le  mélange  de  sang  et  de 
sérum  remplisse  le  renflement;  en  agitant,  on  rend  la  masse  du  li- 
quide homogène.  Ce  liquide  est  ensuite  introduit  dans  un  capillaire 
artificiel  :  M.  Malassez  appelle  ainsi  un  tube  de  verre  capillaire  à 
canal  central  aplati  et  fixé  sur  une  lamelle  porte-objet;  la  paroi  su- 
périeure porte  une  graduation  micrométrique, et  une  table,  calculée 
à  l'avance,  donne  pour  chaque  capillaire,  le  rapport  existant  entre 
les  divisions  de  longueur  du  tube  et  le  volume  occupé  par  un  milli- 
mètre cube.  Le  capillaire  est  placé  sur  le  porte-objet  d'un  micros- 
cope, muni  d'un  micromètre  oculaire  quadrillé  ;  on  compte  le  nom- 
bre de  globules  que  renferme  une  longueur  donnée  du  capillaire,et 
un  calcul  très-simple  donne  le  nombre  de  globules  contenus  dans 
un  millimètre  cube  de  sang. 

Le  procédé  est  minutieux  ;  mais,  et  c'est  là  son  avantage  sur  les 
méthodes  antérieures ,  il  demande  une  grande  précision  dans  la 
construction  seule  des  appareils,  et  non  plus  dans  les  manœuvres 
expérimentales.  En  multipliant  les  numérations  sur  différents  points 
du  capillaire,  employant  des  capillaires  et  des  mélanges  différents, 
on  diminue  notablement  les  chances  d'erreur  ;  pour  un  observateur 
habitué  aux  recherches  histologiques,  M.  Malassez  ne  croit  pas  que 
les  erreurs  possibles  dépassent  3  0/0. 
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M.  Malassez  a  appliqué  sa  méthode  à  l'étude  de  la  richesse  du 
sang  dans  les  différentes  parties  de  Tarbre  circulatoire  et  il  est  ar- 
rivé aux  résultats  suivants  : 

Dans  les  grosses  artères  des  membres  et  dans  le  cœur  gauche, 
la  richesse  globulaire  du  sang  est  sensiblement  identique.  Mais  dans 
les  artérioles,  le  nombre  des  globules  est  plus  considérable  que  dans 
les  grosses  artères. 

Le  sang  veineux  de  la  peau  contient  plus  de  globules  que  le  sang 
artériel.  La  section  du  grand  sympathique  amène  une  diminution 
de  la  richesse  globulaire  du  sang  dans  les  parties  congestionnées. 
Un  obstacle  mécanique  à  la  circulation  veineuse  augmente  cette  ri- 
chesse. Toutes  les  causes  qui  tendent  à  empêcher  Tévaporation  eu; 
ianée  augmentent  aussi  la  richesse  globulaire;  toutes  celles  qui 
tendent  à  favoriser  la  première  diminuent  la  seconde. 

Le  sang  des  capillaires  de  la  peau  contient  plus  de  globules  que 
celui  des  veines  plus  profondes. 

La  section  du  nerf  d'un  muscle  abaisse  le  nombre  des  globules  du 
sang  veineux  de  ce  muscle  ;  l'excitation  du  nerfraugmente.  La  gêne 
de  la  circulation  causée  par  la  contraction  du  muscle,  la  plus  grande 
déperdition  de  sérum  transsudé  sont  les  causes  probables  du  phé- 
nomène. 

Les  mêmes  relations  existent  entre  la  richesse  globulaire  du 
sang  veineux  et  celle  du  sang  artériel. 

Le  sang  veineux  des  sinus  crâniens  renferme  un  peu  plus  de  glo- 
bules que  le  sang  artériel. 

Dans  la  sous-maxillaire,  type  de  glande  à  sécrétion  intermittente, 
la  section  du  nerf  tympanico-lingual  augmente  la  richesse  globulaire 
du  sang  veineux,  son  irritation  l'abaisse  ;  la  section  et  l'irritation 
du  grand  sympathique  produisent  des  effets  inverses.  L'activité  de 
la  glande  s'accompagne  d'un  abaissement  du  nombre  des  globules; 
ce  fait  s'explique  par  la  non-proportionnalité  qui  existe  entre  la  trans- 
sudation osmotique  du  sérum,  qui  fournit  ces  éléments  de  sécrétion 
glandulaire,  et  la  plus  grande  irrigation  sanguine  de  la  glande. 

Le  sang  veineux  rénal  est  plus  riche  en  globules  que  le  sang  ar- 
tériel. 

Le  sang  veineux  mésentérique  est  plus  riche  en  globules  que  le 
sang  artériel,  moins  riche  que  le  sang  des  veines  cutanées.  Pendant 
la  digestion,  sa  richesse  globulaire  est  même  moindre  que  celle  du 
sang  artériel. 

Le  sang  de  la  veine  splénique  est  considérablement  plus  riche 
que  le  sang  artériel,  et  cette  richesse  est  plus  marquée  pendant  la 
digestion.  La  rate  semble  être  un  organe  formateur  de  globules 
rouges,  et  son  activité  paraît  surtout  considérable  pendant  la  période 
de  digestion. 

Le  sang  des  veines  sus-hépatiques  est  plus  pauvre  en  globules 


540  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

que  le  sang  de  la  veine^cave  ;  il  y  a  probablement  dans  le  foie  une 
destruction  de  globules. 

L'arrivée  de  la  lymphe  dans  le  sang  veineux  abaisse  le  chiffre 
des  globules. 

Le  sang  du  cœur  droit  ne  renferme  pas  plus  de  globules  que  le 
sang  artériel  ;  Tévaporation  pulmonaire  ne  semblerait  donc  pas  ame- 
ner une  concentration  du  sang.  h.  thorens. 


Action  physiologique  de  la  quinine  snr  la  rate  (Essai  de  critique  expérimentale), 
par  le  D'  Louis-Théodore  BOCHEFONTAINE.  {Thèse  de  Paris,  1873.) 

L'auteur  a  divisé  son  sujet  en  quatre  parties.  Dans  la  premièrei 
il  expose  les  diverses  hypothèses  qui  ont  été  émises  sur  la  nature 
et  le  siège  de  la  fièvre  intermittente,  puis  il  fait  la  description  ana- 
tomique  de  la  rate.  La  seconde  partie  est  consacrée  à  Thistorique 
des  recherches  expérimentales  relative^  à  l'action  physiologique  de 
la  quinine  sur  cet  organe.  Dans  la  troisième,  M.  Bochefontaine 
rapporte  les  expériences  qu'il  a  faites  relativement  à  l'influence  du 
système  neryeux  sur  la  contraction  de  ce  même  organe.  Enfin, 
dans  la  quatrième  partie,  M.  Bochefontaine  expose  ses  recherches 
expérimentales  relatives  à  l'action  physiologique  de  la  quinine  et 
(Je  quelques  autres  substances  sur  la  rate.  Il  a  soin,  en  même 
temps,  de  citer  ce  qui  a  été  fait  avant  lui. 

La  partie  qui  répond  au  titre  du  sujet  est  l'une  des  plus  courtes. 
En  effet,  on  regrette  que  parmi  les  40  expériences  rapportées  par 
l'auteur,  il  n'y  en  ait  que  6  ayant  trait  à  l'action  de  la  quinine 
sur  la  rate. 

De  plus,  dans  4  de  ces  expériences,  les  chiens  ont  été  cu- 
rarisés,  de  sorte  qu'il  fallait  leur  entretenir  la  respiration  artifi- 
cielle. Une  fois  l'animal  fut  éthérisé,  une  autre  fois  seulement  on 
n'employa  ni  le  curjire  ni  Téther.  Chacun  remarquera  sans  doute 
comme  nous,  que  l'action  d'une  seule  substance  appliquée  à  l'or- 
ganisme étant  déjà  suffisamment  difficile  à  démêler,  il  aurait  été 
préférable  de  n'administrer  que  les  sels  de  quinine.  Toutefois  nous 
citerons  les  résultats  obtenus  : 

1**  L'ingestion  de  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  pour  30  gram- 
mes d'eau,  dans  l'estomac  chez  un  chien  curarisé,  ne  détermina 
pas  la  contraction  de  la  rate  au  bout  de  40  secondes,  alors  que 
cet  organe  possédait  manifestement  la  propriété  de  se  contracter  sous 
l'influence  d'une  excitation  portée  sur  le  nerf  grand  splanchnique. 

à*"  Les  résultats  furent  les  mêmes  après  l'ingestion  de  1  gr.  5  de 
sulfate  de  quinine  chez  un  autre  chien  non  curarisé. 

3°  Le  chlorhydrate  de  quinine  porté  à  la  dose  de  1  gr.  5  pour 
200  grammes  d'eau  dans  l'estomac  chez  un  chien  curarisé  produisit 
une  certaine  contraction  de  la  rate  au  bout  de  plusieurs  minutes. 
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4*  Après  l'injection  de  1  gramme  de  sulfate  de  quinine,  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  chez  un  chien  éthérisé,  on  ne  remar- 
qua rien  du  côté  delà  rate,  même  après  une  heure  et  demie  d'ob- 
servation. 

5*  Il  en  fut  de  même  chez  un  chien  curarisé. 

6*  Enfin  le  chlorhydrate  de  quinine,  injecté  à  la  dose  de  1  gr.  5 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  chez  un  chien  curarisé,  exerça 
sur  la  rate  une  action  peu  considérable,  mais  réelle. 

Dans  ces  expériences,  ainsi  que  dans  toutes  celles  qui  furent 
faites  par  M.  Bochefontaine,  la  rate  fut  mise  à  découvert  par  une 
section  verticale,  puis  par  une  section  latérale  de  Tabdomen. 

La  respiration  artificielle  était  pratiquée  à  travers  une  ouverture 
faite  à  la  trachée. 

M.  Bochefontaine  fait  remarquer  que  ses  expériences  sont  très- 
loin  de  s'accorder  avec  l'opinion  des  auteurs  qui  attribuent  a  la 
quinine  la  propriété  d'agir  énergiquement  et  rapidement  sur  la 
rate;  qu'elles  tendent  au  contraire  à  prouver  que  celte  action  est 
douteuse,  peu  intense  quand  elle  semble  exister,  et  qu'elle  ne  se 
manifeste  qu'après  l'absorption  de  la  quinine.  Mais  nous  ferons 
remarquer  de  notre  côté  que  le  curare  ralentit  l'action  des  sub- 
stances toxiques,  celle  de  l'urée  par  exemple,  parce  qu'il  ralentit 
la  circulation  et  l'absorption;  que  rien  ne  prouve  que  les  sels  de 
quinine  ingérés  dans  l'estomac  aient  été  absorbés  par  les  animaux 
curarisés,  attendu  que  M.  Bochefontaine  ne  dit  pas  s'il  a  constaté 
le  passage  de  ces  sels  dans  le  sang  ou,  ce  qui  serait  péremptoire, 
dans  l'urine  ;  qu'en  somme  il  nous  suffît,  jusqu'à  plus  ample  infor- 
mation ,  pour  admettre  les  résultats  acquis  antérieurement,  que 
M.  Bochefontaine  ait  constaté  lui-même  l'action  des  sels  de  qui- 
nine sur  la  rate  après  leur  injection  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  c'est-à-dirë  après  leur  absorption. 

Les  autres  expériences  faites  par  l'auteur  ont  été  entreprises 
dans  le  but  d'étudier  l'influence  soit  de  Télectricité,  soit  du  sys- 
tème nerveux  sur  la  contraction  de  la  rate,  soit  de  diverses  sub- 
stances sur  cette  même  contraction.  L'excitation  électrique  portée 
directement  sur  l'organe,  sur  le  nerf  grand  splanchnique,  l'inges- 
tion de  l'acide  acétique  dans  l'estomac,  l'injection  de  la  strychnine 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  etc.,  tous  ces  moyens  ont  dé- 
terminé à  un  degré  plus  ou  moins  prononcé  la  contraction  de  la 
rate,  ainsi  que  Cl.  Bernard  l'avait  déjà  vu  au  sujet  de  l'influence 
du  système  nerveux,  et  Stinstra  au  sujet  de  la  strychnine.  Suivant 
Mosler,  la  teinture  d'eucalyptus  et  Teucalyptol  introduits  dans  le- 
conomie  réduisent  le  volume  de  la  rate  ;  d'après  une  expérience 
de  M.  Bochefontaine,  l'opinion  de  Mosler,  laquelle  repose  égale- 
ment sur  des  expériences,  serait  hasardée.  Mais  Mosler  n'avait  pas 
curarisé  les  animaux  sur  lesquels  il  expérimentait. 

A.    RABUTEAU. 
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Ueber  Pepsin  and  Fibrinverdauung  ohne  Papsin  (Sur  la  Pepsine  et  la  diges- 
tion de  la  fibrine  sans  pepsine),  par  Gnstav  WOLFFHUGEL.  [Arch.  f.  d. 

gesammte  Physiologie,  t,  VII,  p.  488,  4873.) 

Les  expériences  suivantes  ont  eu  lieu  sous  la  direction  de  Kûhne. 
D'après  les  recherches  de  Wittich,  la  pepsine  aurait  un  pouvoir 
diffusif  considérable.  Wolffhùgel  a  cherché  à  constater  Texaclitude 
de  ce  fait  et  est  arrivé  à  un  résultat  complètement  différent. 

L'expérience  a  lieu  avec  le  dyalyseur  de  Graham  ou  plus  facile- 
ment avec  celui  de  Kronecker,  lequel  consiste  simplement  en  un 
filtre  à  pli  de  papier  parchemin,  placé  sur  un  entonnoir  avec  des 
précautions  convenables  pour  que  les  plis  ne  s'effacent  pas,  que 
le  filtre  ne  pénètre  pas  trop  dans  la  pointe,  de  l'entonnoir,  que  les 
liquides  intérieur  et  extérieur  du  filtre  ne  s'élèvent  qu'aux  deux 
tiers  de  la  hauteur  du  filtre  de  manière  que  la  partie  supérieure  sé- 
pare suffisamment  les  deux  liquides  ;  il  faut  choisir  un  papier 
parchemin  facilement  traversé  par  les  peptones,  et  imperméable 
aux  globules  du  sang. 

Pour  la  diffusion,  on  se  servit  d'eau  contenant  0,4  00  d'acide 
chlorhydrique  ou  azotique,  et  on  employa  :  1**  un  extrait  du  fond  de 
l'estomac  obtenu  avec  la  glycérine  ;  2**  du  suc  gastrique  enlevé  par 
la  digestion  du  même  fond  de  l'estomac  avec  de  l'eau  contenant 
0,4  0/0  d'acide  chlorhydrique  ;  S"*  un  liquide  contenant  de  la  pep- 
tone  dont  on  déterminait  tous  les  jours  la  proportion  de  pepsine  par  un 
dosage  du  pouvoir  digestif.  D'un  autre  côté,  la  fibrine  employée 
pour  le  dosage  était  préalablement  portée  à  Tèbullition  pour  dé- 
truire le  ferment  qui  eut  pu  y  adhérer  ;  on  s'en  servait  soit  à  l'étal 
frais,  soit  conservée  dans  de  la  glycérine. 

Pendant  l'expérience,  qui  durait  24  ou  48  heures,  on  essayait 
le  liquide  diffusé  avec  de  la  fibrine  en  présence  d'acide  chlorhy- 
drique au  degré  de  dilution  déjà  indiqué,  et  on  corroborait  le  résul- 
tat en  cherchant  la  peptone  à  l'aide  d'hydrate  de  soude  et  de  sul- 
fate de  cuivre  ;  toutefois,  il  faut  se  rappeler  qu'en  l'absence  de  la 
pepsine,  l'acide  chlorhydrique  seul  peut  produire  la  réaction. 

Wolffhùgel  chercha  aussi  à  déterminer  si  les  glandes  situées  près 
du  pylore  interviennent  dans  la  sécrétion  des  sucs  gastriques.  Il  re- 
connut que  cette  opinion,  soutenue  par  Ebstein  et  Grùtzner,  n'est 
pas  exacte,  ainsi,  du  reste,  que  l'avaient  déjà  démotitré  Wittich, 
Fick,  Friedinger,  et  que  ces  glandes  servent  seulement  à  la  sécré- 
tion du  mucus. 

L'auteur  a  encore  constaté  que  les  produits  obtenus  par  l'action 
de  l'acide  chlorhydrique  sur  la  fibrine,  en  l'absence  de  suc  gastri- 
que, consistent  non-seulement  en  synlonine,  mais  aussi  en  peptones. 
Ce  fait  avait  été  établi  par  Wittich  ;  l'auteur  l'a  confirmé  et  a  vu 
aussi  que  l'élévation  de  la  température  rendait  la  transformation 
beaucoup  plus  rapide. 
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En  nâsumé,  Tauteur  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

1"  La  pepsine  ne  se  diffuse  pas. 

2°  Les  glandes  du  pylore  ne  produisent  pas  de  pepsine. 

3*  L'acide  chlorhydrique  et  Tacide  azotique  à  4  O/q  peuvent  ame- 
ner à  60  la  digestion  de  la  fibrine  bouillie,  et,  après  un  temps  suffi- 
sant, la  transformer  en  peptone. 

4°  Ce  pouvoir  digestif  se  trouve  déjà  pour  les  deux  acides  à  la 
température  de  40**,  mais  il  est  alors  beaucoup  plus  lent,  surtout  pour 
l'acide  azotique.  e.  hardy. 


Ezperimentelle  Untersnchungen  iiber  die  Physiologie  der  Gallenabsonderang 
(Recherches  expérimentales  sur  la  physiologie  de  la  sécrétion  biliaire), 
par  A.  R0HRI6.  {Medizinische  Jahrbiicher,  1813,  2«  parlWy  p.  240.) 

Ces  expériences  ont  été  faites  exclusivement  sur  des  chiens  et 
des  lapins  curarisés,  dont  on  entretenait  la  vie  à  l'aide  de  la  trachéo- 
tomie et  de  la  respiration  artificielle. 

Pour  établir  la  fistule  biliaire,  on  ouvrait  la  paroi  abdominale 
sur  la  ligne  blanche,  depuis  Tappendicexyphoide  jusqu  à  l'ombilic, 
le  foie  était  soulevé  avec  précaution  par  un  aide,  et  une  traction 
douce  sur  le  duodénum  permettait  d'atteindre  les  voies  biliaires  et 
d'y  placer  une  canule. 

Pour  apprécier  la  rapidité  de  la  sécrétion,  on  compta  les  secondes 

à  l'aide  d'un  métronome,  et  à  la  canule  on  fixa,  à  l'aide  d'un  tube 

.  de  caoutchouc,  un  tube  de  verre  coudé  qui  par  sa  branche  verticale 

aussi  capillaire  que   possible   laissait  la  bile  s'écouler  en  fines 

gouttelettes. 

Cet  fgutage  fut  fixé  à  une  hauteur  déterminée  de  manière  à 
soustraire  l'orifice  d'écoulement  à  l'influence  des  mouvements  res- 
piratoires et  à  rendre  les  rapports  de  niveau  fixes  pendant  toute  la 
durée  de  l'observation.  L'expérience  ainsi  disposée,  on  pressa  sur  la 
vésicule  de  manière  à  remplir  tout  le  tube,  et  on  mit  une  pince  à 
pression  sur  le  conduit  cystique  pour  que  la  sécrétion  hépatique 
seule  pût  s'écouler  directement  au  dehors  sous  forme  de  gouttes. 

Voici  les  résultats  principaux  obtenus  par  cette  méthode. 

Dans  les  conditions  normales^  aussi  bien  chez  les  chiens  que 
chez  les  lapins ,  la  rapidité  de  la  sécrétion  biliaire  diminue  peu  à 
peu,  et  en  même  temps  le  liquide  qui  s'écoule  s'épaissit  de  plus  en 
plus. 

Compression  de  la  veine  porte  ou  de  F  artère  hépatique  ou  des 
deux  ensemble.  Les  résultats  obtenus  confirment  ceux  qui  ont  été 
publiés  antérieurement  par  d'autres  auteurs.  Ils  montrent  que  le 
sang  de  la  veine  porte  est  la  source  principale,  mais  non  la  seule, 
de  la  sécrétion  biliaire  et  que  celle-ci  se  maintient  encore  pendant 
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un  certain  temps  quand  le  sang  n*arrive  plus  au  foie  que  par  Tar- 
ière hépatique. 

Ligature  de  F  aorte  thoracique  immédiatement  au-dessus  de  son 
passage  à  travers  les  piliers  du  diaphragme.  —  La  sécrétion 
diminue  immédiatement  et  rapidement,  puis  s'éteint  avec  la  vie  de 
ranimai.  La  continuation  pendant  un  certain  temps  prouve  que  la 
circulation  peut  encore  se  faire  par  des  collatérales. 

Ligature  de  Taorte  au-dessous  de  la  naissance  de  Tartère 
cœUaque.  —  Légère  accélération  de  la  sécrétion^  d'autant  moins 
marquée  que  la  ligature  est  faite  plus  bas. 

Ligature  delà  veine-cave  ascendante. — On  ouvre  le  thorax  et  on 
passe  un  fil  qui  peut  rétrécir  plus  ou  moins  complètement  le  calibre 
de  la  veine. 

Avec  une  ligature  incomplète,  diminution  considérable;  en  enle- 
vant la  ligature,récoulement  reprend  peu  à  peu  sa  vitesse  antérieure. 
En  faisant  une  ligature  complète,  ralentissement  très-marqué,  puis 
bientôt  écoulement  nul.  Le  foie  se  congestionne  fortement  et 
grossit  d'une  manière  notable.  La  comparaison  de  ce  résultat  avec 
celui  fourni  précédemment  par  la  ligature  de  Taorte  au-dessous  du 
tronc  cœliaque,  conduit  à  cette  première  conclusion  :  que  la  forma" 
tion  de  la  bile  ne  dépend  pas  uniquement  de  Télévation  de  la 
pression  dans  les  capillaires  du  foie.  On  est  amené  ainsi  à  attri- 
buer de  l'importance  à  la  provenance  et  à  la  qualité  du  sang. 

Injection  d eau  et  soustraction  de  sang.  —  Les  résultats  obtenus 
par  Rôhrig  diffèrent  peu  de  ceux  qui  ont  été  publiés  par  Ranke 
et  Heidenhain. 

.  L'hémorrhagie  produit  d'abord  un  ralentissement  marqué,  puis 
Tiiyection  d'une  quantité  équivalente  d'eau  par  une  des  veines 
mésentériques  donne  lieu  à  une  accélération  passagère*  On  obtient 
le  même  résultat  en  injectant  de  petites  quantités  d'eau  sans  faire 
.de  saignée  préalable. 

Uinjection  d'eau  dans  le  tube  digestif  prodixii  une  augmentation 
de  la  sécrétion  biUaire  plus  durable  que  celle  due  à  Tinjection  dans 
les  vaisseaux. 

Les  injections  d'une  quantité  déterminée  de  bile  dans  1^  tube 
digestif  n'ont  pas  un  meilleur  effet  que  l'introduction  de  la  même 
quantité  d'eau.  Mais,  dans  ce  dernier  cas,  tandis  que  la  sécrétion 
augmente  au  point  de  vue  de  sa  quantité,  sa  qualité  s'altère  et  la 
bile  devient  plus  fluide  et  plus  pâle. 

Irritation  de  la  muqueuse  du  tube  digestif.  —  Résultat  nul. 

Effet  du  contact  defintestin  avec  f  air  atmosphérique. — Accélé- 
ration marquée  de  la  sécrétion  probablement  par  effet  mécanique. 
Influence  de  la  digestion. —  L'injection  de  chyle  dans  Tinteslin 
produit  une  augmentation  de  la  sécrétion  beaucoup  plus  durable 
que  celle  déterminée  par  Tinjection  d'eau,  et  dans  le  premier  cas 
seul  la  bile  reste  consistante  et  foncée. 
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Effet  de  f  augmentation  de  la  sécrétion  intestinale  sur  la  sécré- 
tion biliaire.  —  Augmentation  très-marquée. 

•  Action  des  purgatifs. 

a)  Huile  de  croton.  —  De  petites  doses  introduites  dans  l'intestin 
ou  l'estomac  produisent  au  bout  de  quelques  heures  une  excitation 
très- vive  de  la  sécrétion  biliaire,  et  ce  résultat  est  encore  très- 
marqué  lorsque  Tanimal  est  placé  dans  les  conditions  les  plus 
défavorables.  La  bile  qui  s  écoule  prend  quelquefois  une  consis- 
tance sirupeuse  et  elle  ne  reforme  des  gouttes  qu'après  Tinjection 
d'eau  dans  le  tube  digestif. 

Tous  les  autres  purgatifs  employés  ont  constamment  augmenté 
la  sécrétion  biliaire  avant  de  produire  leur  action  purgative. 

i),  c)  et  d)  La  coloquinte,  lejalap  et  Valoès  se  sont  montrés  les 
plus  puissants  cholagogues  après  Thuile  de  croton. 

o)  et  /)  Le  séné  et  la  rhubarbe  ont  une  action  presque  aussi  puis- 
sante que  les  substances  précédentes. 

g)  Les  purgatifs  salins  ont  été  moins  actifs  que  la  rhubarbe  et  le 
séné. 

h)  Le  calomel  agit  d'une  façon  analogue,  c'est-à-dire  qu'il  pro- 
duit une  accélération  passagère  de  la  sécrétion  biliaire. 

j)  Vhuile  de  ricin  est  la  substance  qui  agit  lé  moins  sur  la 
sécrétion  biliaire. 

L'effet  produit  par  les  purgatifs,  sur  le  foie,  s'accompagne  toujours 
d'une  hyperémie  marquée  du  tube  digestif. 

Il  est  probable  que  les  substances  absorbées  par  le  tube  digestif 
vont  porter  directement  leur  influence  sur  les  vaisseaux  du  foie, 
mais  on  peut  admettre  aussi  que  cette  action  sur  les  vaisseaux  se 
fait  par  l'intermédiaire  des  centres  nerveux  vasculaires* 

Aussi  l'injection  directe  des  cholagogues  dans  le  système  veineux 
produit-elle  les  mêmes  résultats,  et  même  d'une  manière  plus  rapide 
et  plus  durable,  que  leur  introduction  dans  le  tube  digestif. 

La  section  des  deux  nerfs  splanchniques  en  activant  ou  ranimant 
la  sécrétion  du  foie  démontre  bien  que  l'hyperémie  du  tube 
digestif  et  du  foie  active  la  sécrétion  biliaire. 

Il  restait  encore  à  étudier  les  effets  des  centres  nerveux  sur  la 
fonction  hépatique. 

Section  de  la  moelle  cervicale.  —  Elle  produit  immédiatement 
une  accélération  très-marquée  de  la  sécrétion  biliaire.  Cet  effet  ne 
se  réalise  plus  lorsque,  préalablement,  on  a  déterminé  line  hyper- 
émie des  vaisseaux  abdominaux  à  l'aide  des  drastiques. 

Excitation  de  la  moelle.  —  L'auteur  a  utilisé  les  moyens  em- 
ployés habituellement  pour  provoquer,  la  moelle  restant  intacte,  des 
effets  réflexes. 

Dans  ses  expériences  on  voit  que  l'irritation  électrique  du  nerf 
crural  ou  du  sciatique  diminue  l'activité  de  la  sécrétion.  Ce  résultat 
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est  le  même  quand  Tanimal  a  d'abord  été  soumis  à  raclion  d'une 
substance  cholagogue. 

Suspension  de  la  respiration.  —  Dans  les  expériences  très-nom- 
breuses faites  sur  ce  point,  la  suspension  de  la  respiration  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long  a  constamment  déterminé  un  ralen- 
tissement de  l'écoulement  de  la  bile.  Dans  un  grand  nombre  de  cas 
on  constate  simplement  cet  effet. 

Dans  quelques  autres,  il  faut  distinguer  trois  stades. 

La  suspension  de  la  respiration  produit  immédiatement  dans 
toutes  les  expériences  une  diminution  progressive  ou  rapide  de 
l'écoulement  ;  puis,  à  ce  premier  stade  succède  une  période  d'accé- 
lération, puis  enfin  un  nouveau  ralentissement  qui  conduit  à  un 
arrêt  complet. 

Enfin,  dans  une  autre  série  de  cas  encore,  Tauteur  a  observé 
comme  résultat  unique,  l'arrêt  complet  de  la  sécrétion. 

L'auteur  explique  ces  effets  par  les  variations  que  la  dyspnée 
produit  dans  la  pression  artérielle  et  l'excitation  que  le  sang  cya- 
nique  exerce  sur  les  centres  nerveux  vaso-moteurs.  Le  ralentisse- 
ment déterminé  dans  le  premier  stade  correspond  à  une  contraction 
artérielle  et  ce  résultat  ne  persiste  que  si  les  nerfs  vaso-moteurs  de 
l'abdomen  restent  en  communication  avec  la  moelle  allongée. 

Si  la  moelle  est  coupée,  la  suspension  de  la  respiration  a  un  effet 
à  peu  près  nul. 

D'après  les  nombreuses  expériences  faites  par  Rôhrig  on  ne  peut 
plus  soutenir  que  les  résultats  produits  par  la  section  ou  l'irritation 
de  la  moelle  sont  les  conséquences  d'une  paralysie  ou  d*une  excita- 
tion concomitante  des  nerfs  vagues. 

Pour  étudier  les  conséquences  de  l'augmentation  de  la  pression 
sarfguine,  l'auteur  s'est  encore  servi  de  quelques  alcaloïdes,  et 
particulièrement  de  la  strychnine  qili,  d'après  les  recherches  de 
Sigm.  Mayer  {Medizin.Jahrb.  1871),  détermine  une  excitation  des 
centres  vaso-moteurs  et  par  suite  une  élévation  considérable  de 
la  tension  sanguine. 

Dans  ce  cas  encore,  l'augmentation  de  la  pression  du  sang  (par 
contraction  des  artères  périphériques)  s'accompagne  d'une  diminu- 
tion proportionnelle  de  la  sécrétion  biliaire. 

En  résumé  on  voit  que,  chez  les  animaux,  chiens  et  lapins,  placés 
dans  les  conditions  précédemment  mentionnées,  la  quantité  de  bile 
sécrétée  dépend  : 

1**  De  l'irrigation  sanguine  des  vaisseaux  de  l'abdomen; 

2"*  De  la  qualité  du  sang. 

Le  mémoire  de  Rôhrig  contient  encore  quelques  expériences  sur 
l'action  de  l'acétate  de  plomb,  du  carbonate  de  soude  et  de  l'opium. 
L'acétate  de  plomb  diminue  sensiblement  la  sécrétion  biliaire. 

Le  carbonate  de  soude  agit  dans  le  même  sens  et  d'une  manière 
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plus  durable  lorsqu'il  est  introduit  dans  le  tube  digestif  que  lorqu'on 
i'ii^ecte  dans  le  sang. 

L'opium  augmente  la  sécrétion  biliaire  en  paralysant  les  vaisseaux 
pé  riphériques  :  ce  n'est  donc  pas  en  diminuant  Técoulement  de  la 
bile  dans  Fintesiin  qu'il  agit  comme  anti-diarrhéique,  mais  bien 
en  arrêtant  le  cours  des  matières  par  la  suspension  des  mouvements 
péris tâlliques.  g.  h. 


Phyâologische  Untersnchniigen  ùber  den  Einfluss  von  flaatreise  avf  Gircnla- 
iion,  Athmong  und  Kôrpertemperatur  (Recherches  physiologiqaes  but  rin- 
flaence  des  excitations  cutanées  snr  la  circulation,  la  respiration  et  la 
température  du  corps),  parle  0"^  RÔHRIG,  deKreuznach.  {Deutsche  Klinik, 
1873,  flo»  23  à  27.) 

Il  est  un  fait  journellement  observé,  c'est  la  rubéfaction  de  la 
peau  lorsqu'elle  est  soumise  à  un  certain  degré  d'excitation  ;  cette 
rubéfaction  locale  indique  évidemment  une  modification  dans  la 
circulation  de  la  partie  excitée.  Quelle  est  la  modification  qui  ré- 
pond à  celle-ci  dans  la  circulation  générale  ?  Telle  est  la  première 
question  que  l'auteur  cherche  à  résoudre.  Or,  il  a  constaté  que  les 
excitations  peu  intenses  sont  toujours  suivies  d'un  rétrécissement 
du  calibre  des  vaisseaux  et  d'une  rapidité  plus  grande  de  la  circii- 
lation,  tandis  que  les  excitations  énergiques  sont  suivies  d'une 
dilatation  des  vaisseaux  avec  ralentissement  de  la  circulation.  Ce 
fait  a  été  également  constaté  par  Naumann  {Prager  Vierteljabrs- 
schrift,  1863, 1867)  et  par  SavioUi  (Virch.  Arch.,  1870),  et  l'au- 
teur l'explique  de  la  manière  suivante  : 

Toute  excitation  cutanée  produit,  comme  on  le  sait,  une  action  ré- 
flexe qui  a  pour  effet  de  faire  contracter  les  vaisseaux;  la  contraction, 
plus  forte  que  dans  l'état  normal,  doit  nécessairement  se  terminer 
par  la  fatigue  musculaire,  et  l'on  observe  effectivement  un  relâche- 
ment à  la  suite  de  la  contraction  vasculaire  produite  par  une  exci- 
tation de  moyenne  intensité  ;  mais,  lorsque  l'excitation  est  énergi- 
que, elle  paralyse  ou,  si  l'on  veut ,  elle  épuise  les  nerfs  corres- 
pondants avant  même  que  la  contraction  ait  été  produite.  Cette 
théorie  d'action  réflexe  et  d'épuisement  nerveux  lui  parait  la  plus 
en  accord  avec  les  résultats  de  ses  expériences,  parce  que  la  durée 
de  la  dilatation  vasculaire  était  toujours  en  rapport  avec  le  degré 
de  la  contraction  qui  l'avait  précédée  et  avec  l'intensité  de  l'excita- 
tion cutanée. 

Quant  à  l'influence  de  ces  excitations  périphériques  sur  la  circu- 
lation cardiaque,  il  y  avait  également  une  différence  entre  les  exci- 
tations modérées  et  les  excitations  intenses.  L'auteur  fait  remaiw 
quer  que  l'étendue   des   excitations  cutanées  peut  suppléer   à 
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l'intensité.  Ainsi,  en  plongeant  les  deux  oreilles  d'un  lapin  dans 
Tessence  de  moutarde,  il  a  vu  le  pouls  monter  rapidement  de  160 
à  296  pulsations  pour  ne  revenir  à  Tétat  normal  qu'au  bout  de 
vingt-quatre  heures.  Un  autre  lapin,  dont  une  partie  de  la  peau 
du  dos  fut  rasée  et  mouillée  avec  l'essence  de  moutarde  en  même 
temps  que  les  oreilles,  présenta  une  faible  augmentation  du  pouls, 
qui  diminua  de  120-130  pulsations  au  bout  d'une  demi-heure, 
revint  au  rhythme  normal  au  bout  de  trois  heures  et  le  dépassa  de 
50  à  60  battements  trois  heures  après.  Une  irritation  encore  plus 
énergique  produisit  une  diminution  immédiate  qui  alla,  dans  l'es- 
pace d'une  heure  vingt  minutes,  de  210  à  18  battements.  A  ce 
moment,  l'animal  succomba  dans  les  convulsions.  Les  excitations 
électriques  produisirent  les  mêmes  effets,  et  les  excitations  thermi- 
ques présentèrent  cette  particularité,  qu'après  l'augmentation  des 
battements,  la  chaleur  amenait  une  diminution  plus  grande  que  le 
froid. 

Quant  à  l'énergie  des  battements  cardiaques,  elle  était  en  raison 
inverse  de  la  rapidité.  Cette  action  des  excitations  cutanées  sur  le 
cœur  est  analogue  à  celle  que  produit  l'excitation  du  nerf  vague  ; 
aussi  Rœhrig  considère-t-il  ce  nerf  comme  la  voie  par  laquelle  se 
transmettent  les  effets  réflexes  des  excitations  cutanées  sur  les 
battements  cardiaques  ;  en  sectionnant  les  deux  nerfs  vagues  sur 
un  animal,  il  put  constater  que  les  mêmes  phénomènes  ne  se  pro- 
duisaient plus.On  comprendrait  ainsi  comment  les  exicitations  modé- 
rées produisent  à  la  fois  une  contraction  artérielle  et  une  augmen- 
tation d'énergie  avec  ralentissement  du  cœur  ;  dans  ce  cas,  il  y 
aurait  une  excitation  réflexe  du  nerf  vague.  On  comprendrait  égale- 
ment comment  les  excitations  intenses  amèneraient  une  dilatation 
vasculaire  avec  diminution  d'énergie  et  accélération  du  cœur  :  ce 
sont  les  effets  de  l'épuisement  du  nerf  vague.  Mais  reste  à  expli- 
quer l'etffet  produit  par  une  excitation  faible  de  la  peau  qui,  comme 
nous  l'avons  dit  plus  haut,  amène  en  même  temps  une  contraction 
vasculaire  et  une  accélération  du  cœur.  Ici  l'auteur  se  rattache  à  la 
théorie  de  Ludwig  et  Thiry  {Wiener  Sitzungsber . ,  18  févr.  1869), 
d'après  laquelle  le  cœur  est  sollicité  à  l'accélération  des  battements 
par  la  résistance  même  que  le  sang  rencontre  dans  les  artères. 

Après  avoir  établi  que  les  effets  des  excitations  cutanées  sur  la 
circulation  sont  transmis  par  le  nerf  vague,  l'auteur  est  naturelle- 
ment amené  à  rechercher  quels  sont  les  effets  produits  par  ces  ex- 
citations sur  les  mouvements  respiratoires .  D'après  les  travaux  de 
Schiff  (Comptes  rendus,  t.  LUI,  1861,  p.  33,  à)  et  de  Falk 
(Arch.  f,  Anat.,  1869),  nous  savons  que  l'influence  du  froid  sur  la 
peau  donne  lieu  au  ralentissement  de  la  respiration  pouvant  aller 
jusqu'à  la  dyspnée.  Les  excitations  chimiques  et  mécaniques  pro- 
duisent le  même  résultat  ;  l'auteur  cite  un  certain  nombre  d'expé- 
riences où  les  excitations  cutanées  par  l'huile  de  croton,  l'essence 
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de  moutarde,  etc.,  amenèrent  à  la  fois  une  accélération  du  pouls  et 
un  ralentissement  de  la  respiration.  Mais  cet  état  inverse  du  pouls 
et  de  la  respiration  ne  se  manifeste  pas  pour  les  excitations  éner- 
giques où  Ton  constate  le  ralentissement  de  la  respiration  en 
même  temps  que  le  ralentissement  du  pouls  ;  aussi  Tauteur  bat- 
il  en  brèche  la  théorie  de  la  production  des  mouvements  respi- 
ratoires chez  le  nouveau-né,  par  Texcitation  cutanée  résultant  du 
contact  de  Talmosphère,  théorie  principalement  soutenue  par  Volk- 
mann. 

Il  est  amené  en  même  temps  à  considérer  Tinfluence  des  excita- 
tions cutanées  sur  les  mouvements  respiratoires  comme  indépen- 
dante du  nerf  vague  et  comme  indépendante  également  des  effets 
produits,  dans  les  mêmes  conditions,  sur  les  mouvements  cardia- 
ques. 

Restait  à  élucider  une  troisième  question,  Finfluence  des  exci- 
tations cutanées  sur  la  température  intérieure  de  l'organisme.  On 
sait,  en  effet,  que  la  peau  et  le  poumon  sont  les  deux  grands  régu- 
lateurs de  la  température  du  corps;  il  était  donc  intéressant  de  sa- 
voir jusqu'à  quel  point  cette  température  est  modifiée  par  l'irritation 
de  la  peau. 

Les  excitations  qui  ont  pour  résultat  une  accélération  du  pouls 
et  une  diminution  de  la  respiration,  produisent  en  général  une  aug- 
mentation de  la  température  qui  s'abaisse  au  moment  où  le  pouls 
se  ralentit  pour  revenir  ensuite  à  Tétat  normal.  Les  excitations  plus 
faibles  produisent  le  même  effet  d'une  manière  moins  marquée, 
tandis  que  les  excitations  intenses  amènent  presque  immédiatement 
un  abaissement  très-notable  de  la  température. Le  lapin,  dont  il  est 
question  plus  haut  et  qui  succomba  au  bout  d'une  heure  vingt  mi- 
nutes avec  18  pulsations  et  4  mouvements  respiratoires,  présentait 
à  ce  moment  une  température  de  18®. 

L'auteur  explique  ces  phénomènes  de  la  manière  suivante:  Dans 
le  (5as  d'irritation  modérée,  la  température  intérieure  du  corps  est 
augmentée  à  la  fois  par  le  rétrécissement  des  vaisseaux  de  la  pé- 
riphérie, l'accélération  légère  des  pulsations,  le  ralentissement  de 
la  respiration  et  l'exagération  des  combustions  qui  résulte  de  ces 
excitations.  Il  y  a  donc  à  la  fois  diminution  dans  la  dépense  et  aug- 
mentation dans  la  production  de  la  chaleur. 

Les  excitations  énergiques,  au  contraire,  augmentent  la  déper- 
dition du  calorique  par  suite  de  la  dilatation  des  vaisseaux  péri- 
phériques ;  le  ralentissement  des  mouvements  cardiaques  et  pul- 
monaires tend  à  compenser  cette  déperdition,  et  l'auteur  rapporte 
ce  système  de  compensation  à  l'activité  du  nerf  vague.  En  effet,  des 
expériences  lui  ont  démontré  qu'un  animal  se  refroidit  plus  vite 
après  la  section  de  ces  nerfs  lorsqu'on  l'enveloppe  dans  un  sac  rempli 
de  glace. 

D'après  ces  faits,  il  explique  par  l'influence  de  la  diminution  de 
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sensibilité  périphérique  le  refroidissement  rapide  qui  a  lieu  dans 
le  sommeil,  dans  Tivresse,  etc. 

Tous  ces  résultats  peuvent  être  résumés  de  la  manière  suivante  : 

l*'  Les  excitations  qui,  par  leur*peu  d^extension  ou  d^intensité, 
peuvent  être  considérées  comme  faibles,  produisent  une  contraction 
des  vaisseaux  périphériques,  augmentent  peu  à  peu  Ténergie  des 
battements  cardiaques  et  finissent  par  accélérer  la  circulation.  Le 
rétrécissement  des  vaisseaux  diminue  la  déperdition  de  chaleur  à 
la  surface  de  la  peau,  en  même  temps  que  le  ralentissement  des 
mouvements  respiratoires  s'oppose  au  refroidissement  du  sang  sur 
la  muqueuse  pulmonaire.il  en  résulte,  par  conséquent,  une  augmen- 
tation de  la  température  qui  est  encore  favorisée  par  une  faible 
exagération  des  combustions. 

S^"  Les  excitations  énergiques  de  la  peau  favorisent  la  déperdition 
de  chaleur  à  la  surface  du  corps  par  la  dilatation  des  vaisseaux  pé- 
riphériques et  diminuent  de  cette  façon  la  température  intérieure. 
A  un  certain  degré  d'intensité,  elles  produisent  en  même  temps  une 
action  compensatrice  sur  les  nerfs  vagues,  ralentissent  la  circula- 
lion  et  la  respiration,  et  en  provoquant  de  plus  l'exagération  des 
oxydations  elles  peuvent  réparer  la  perte  de  chaleur  éprouvée  à  la 
surface  du  corps. 

S""  Les  excitations  de  moyenne  intensité  agissent  comme  les  ex- 
citations intenses  ;  cependant  elles  produisent  d'abord  les  effets  des 
excitations  faibles.  klein. 


Ezperimante  ùberdie  kûnstliche  Hemmimg  des  Lângenwachsthnms  TonRôh- 
renknochen  darch  Reizung  ùnd  Zerstôrang  des  Epiphysenknôrpels  (Expé- 
nonces  sur  l'arrêt  de  développement  en  longnenr  des  os  longs  sons  l'in- 
fluence  de  l'irritation  et  de  la  destruction  du  cartilage  épiphysaire),  par 
A.  BIDDER.  {Arcliiv  fur  exp.  Pathologie  u.  Pharmacologie^  4878,  I^  vol, y 
3«  fasc.y  p.  248-262.) 

Non-seulement  Tauteur  s'est  appliqué  à  contrôler  une  partie  des 
expériences  sur  lesquelles  Wolff  avait  basé  sa  théorie  de  Taccrois- 
sèment  interstitiel  des  os  longs ,  mais  il  a  pris  occasion  de  ses  re- 
cherches pour  étudier  les  phénomènes  qui  se  passent  dans  le  car- 
tilage épiphysaire,  quand  il  est  soumis  à  une  irritation  permanente 
sous  rinfluence  de  laquelle  il  s  ossifie  d'une  manière  prématurée. 

Ses  expériences  viennent  absolument  à  l'appui  de  l'ancienne  théo- 
rie de  l'apposition  et  contredisent  de  la  manière  la  plus  formelle 
celle  de  Wolff.  —  Sur  des  jeunes  lapins,  il  a  détruit  en  totalité  ou 
en  partie,  soit  d'une  manière  directe,  soit  en  y  enfonçant  des  ai- 
guilles, le  cartilage  de  l'épiphyse  supérieure  du  tibia  :  35,  40  à 
55  ou  60  jours  après,  l'animal  ayant  été  sacrifié,  la  mensuration 
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des  tibias  a  pu  donner  une  différence  très-appréciable  de  longueur 
à  l'avantage  du  côte  sain  (1/2  —  1  cm.).  Dans  les  cas  où  une  por- 
tion latérale  du  cartilage  épiphysaire  seule  avait  été  intéressée,  le 
tibia, au  bout  de  quelques  semaines,  était  incurvé,  la  convexité  do  sa 
courbure  dirigée  vers  le  côté  intact  de  l'os.  Cette  expérience  prouve 
que  celui-ci  a  continué  à  s'accroître  du  côté  où  le  cartilage  épiphy- 
saire avait  été  ménagé.  —  Voilà  donc  un  nouveau  témoignage  qui 
vient  s'ajouter  à  ceux  de  Vulpian,  de  Lieberkûhn,  de  Maas,  et  ré- 
futer la  séduisante  théorie  de  Wolff.  11  a  d'autant  plus  d'importance 
que  ces  recherches  ont  été  faites  sous  la  direction  et  au  laboratoire 
même  de  Volkmann  de  Halle. 

Le  processus  anatomique,  qui  détermine  la  synostose  artificielle 
des  épiphyses,ressemble  parfois  exactement  aux  phénomènes  ordi- 
naires de  l'ossification  et  n'en  diffère  que  par  sa  marche  plus  rapide 
et  plus  envahissante.  On  peut  assister  dans  d'autres  cas  à  deux  évo- 
lutions différentes.  • 

Dans  l'une,  les  capsules  cartilagineuses  disparaissent  en  môme 
temps  que  les  cellules  du  cartilage  se  réunissent  en  groupes,  que 
leurs  noyaux  se  multiplient,  s'entourent  de  nouveau  proplasma  et 
donnent  naissance  à  des  ostéoplastes  ou  à  des  méduUocelles  autour 
desquels  se  fait  la  production  osseuse  nouvelle. 

Ou  bien,  ces  cellules  se  mettent  en  séries  et  forment  ainsi  de 
grands  espaces  médullaires  ;  à  leur  circonférence  l'ossification  pro- 
duit des  jetées  osseuses.  Dans  certains  cas,  le  cartilage  lui-même 
paraît  se  transformer  directement  en  os.  Plus  rarement  enfin,  la 
substance  fondamentale  est  comme  envahie  par  du  tissu  coi^onc- 
tif  nouveau,  qui  devient  ultérieurement  le  point  de  départ  de  Tossi- 
fication.'  —  L'auteur  n'a  jamais  pu  s'assurer  de  l'immigration  de 
globules  blancs  dans  le  tissu  cartilagineux  enflammé. 

PAUL  BBRGER. 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 


De  runilbrmité  du  traTail  du  c<lftur,  lorsque  cet  organe  n'est  soumis  à  aucune 
influence  nerveuse  extérieure,  note  de  M.  MARBT.  {Compt,  rend»  de  VAcad.  des 
scienees,  4  août  1873.) 

Dès  1861 ,  M.  Marey  avait  établi  cette  loi  que  :  toutes  choses  égales 
du  côté  de  hnaervation  et  de  la  force  du  cœur^  la  fréquence  des  batte- 
ments de  cet  organe  est  en  raison  inverse  de  la  pression  du  sang  artériel. 
En  d'autres  termes  le  cœur,  pareil  aux  moteurs  mécaniques  qui  ne  peuvent 
produire  qu'une  certaine  somme  de  travail  en  un  temps  donné,  exé- 
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eu  te  un  travair  uniforme  :  ses  battements  sont  rares  lorsque  chacun 
d'eux  doit  surmonter  une  résistance  considérable  ;  ils  sont  fréquents 
quand  cette  résistance  diminue. 

Il  y  a  six  ans,  Cyon,  en  découvrant  le  nerf  qui  porte  son  nom,  et  qui 
est  un  nerf  centripète,  dont  l'excitation  va,  par  action  réflexe,  déterminer 
la  paralysie  des  artères  mésentériques,  Cyon  se  trouva  en  présence  de 
certains  faits  qui  semblaient  contredire  la  loi  de  Marey.  Ayant  détruit, 
chez  des  lapins,  tous  les  nerfs  qui  se  rendent  au  cœur,  il  excita  le  bout 
centripète  du  nerf  dépresseur,  auquel  nous  venons  de  faire  allusion,  et 
observa,  en  même  temps  que  la  paralysie  vaso-motrice  périphérique,  un 
ralentissement  des  battements  du  cœur.  Or,  la  paralysie  vaso-motrice 
diminue  les  résistances  ;  d'autre  part,  le  cœur  était  supposé  isolé  de 
toute  influence  nerveuse  extérieure  ;  donc,  d'après  la  loi  de  Marey,  à 
cette  diminution  de  la  résistance,  dans  ces  conditions,  aurait  dû  corres- 
pondre une  accélération  des  battements  du  cœur. 

M.  Marey  vient  montrer  aujourd'hui  que  dans  ces  expériences  le  cœur 
n'avait  pas  été  complètement  soustrait  à  l'influence  nerveuse  ;  Cyon  lui- 
même  avait  constaté  que  sur  un  de  ses  lapins  tous  les  nerfs  cardiaques 
n'avaient  pas  été  détruits.  Les  faits  observés  par  Cyon  ne  rentreraient 
donc  pas  dans  les  conditions  énoncées  par  Marey  ;  ils  se  rattacheraient 
aux  cas  dans  lesquels  le  cœur  a  été  impressionné  par  le  système  ner- 
veux. L'excitation  du  bout  central  du  nerf  dépresseur  aurait  produit  un 
effet  réflexe  du  pneumogastrique,  dont  le  rôle  est  en  effet  de  ralentir  les 
battements  du  cœur. 

Pour  donner  plus  d'éclat  à  cette  démonstration,  l'éminent  physiologiste 
du  collège  de  France  reprend  ses  expériences  sur  le  cœur,  qu'il  fait 
fonctionner  comme  un  moteur  mécanique,  c'est-à-dire  en  dehors  de 
toute  influence  nerveuse.  A  cet  effet,  il  enlève  le  cœur  d'une  tortue  et  lui 
adapte  un  appareil  circulatoire  artificiel,  formé  de  tubes  de  caoutchouc, 
dans  lequel  circule  du  sang  de  veau.  Toutes  les  fois  qu'en  rétrécissant 
l'orifice  d'écoulement  du  sang  artériel  il  fait  monter  la  pression  du  sang, 
il  voit  les  mouvements  du  cœur  se  ralentir.  Toutes  les  fois  au  contraire 
qu'il  fait  baisser  la  pression,  les  battements  du  cœur  s'accélèrent. 

M.   DUVAL. 


Il  mecanismo  délie  yalvole  semilunari  del  cuore  (Le  mécanisme  des  valvules  se- 
mi-lunaires du  cœur),  par  6.  GERAOllII.  (Lo  Spenmentale,  1873,  fasc.  5  eé  6, 
pp.  463  et  5S1.) 

D'après  l'auteur,  la  fermeture  des  valvules  semi-lunaires  étant  un  effet 
immédiat  de  la  cessation  de  la  systole  du  ventricule,  précède  le  début  de 
la  diastole  ;  par  conséquent,  tout  retour  du  sang  du  tronc  artériel  vers 
le  ventricule  étant  empêché,  le  temps  qui  existe  entre  le  premier  et  le  se- 
cond bruit,  ou  soit  entre  le  bruit  prolongé  et  le  bruit  court,  donne  une 
mesure  précise  de  la  systole  ;  et  de  même  la  durée  de  la  diastole  des 
ventricules  est  mesurée  exactement  par  le  temps  qui  existe  entre  le  dé- 
but du  bruit  court  et  celui  du  bruit  prolongé. 
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C'est  a  la  démonstration  de  ce  fait  que  rauteur,  s'appuyant  sur  Tezpé- 
rimentation,  consacre  le  deuxième  chapitre  de  son  travail. 

BÂRÉTY» 


Ueber  den  Drack  im  Hanbentel  (De  la  pression  qui  règne  dans  le  péricarde),  par 
A.  ADAHKIEWIGZ  et  JAGOBSON,  de  Koenigsberg.  {CentralblaU,  1873,  n^  31.) 

La  pression  qui  règne  dans  la  cavité  intra-péricardique  n*a  jamais  été 
mesurée  directement.  Les  auteurs  Tout  déterminée  de  la  façon  suivante  : 
Un  trocart  mince  muni  d'une  canule  est  introduit  dans  la  cavité  péri- 
cai'dique  au  niveau  du  4"  espace  intercostal  gauche  ,  près  du  bord 
sternal;  à  environ  8  millimètres  de  l'extrémité  de  la  canule  s'insère,  à 
l'angle  droit,  un  tube  muni  d'un  robinet  et  en  communication  avec  un 
manomètre.  Dans  l'expérience  en  question,  on  retire  le  trocart  d'une  lon- 
gueur d'un  peu  plus  de  8  millimètres  et  on  ouvre  le  robinet.  Le  vide 
produit  par  le  déplacement  du  trocart  équivaut  à  1  millim.  et  demi  de 
mercure,  et  on  a  eu  soin  de  retrancher  ce  chiffre  des  résultats  obtenus. 

Toutes  les  fois  que  l'expérience  avait  réussi,  c'est-à-dire  lorsqu'on 
pénétrait  dans  le  péricarde  sans  léser  le  cœur  ni  le  poumon,  on  consta- 
tait une  pression  négative  dans  le  péricarde.  Chez  le  mouton,  le  chien  et 
le  lapin,  cette  pression  oscille  entre  —  3  et  —  5  millimètres  de  mercure, 
sauf  que  la  respiration  est  à  peu  près  normale.  En  produisant  de  la 
dyspnée  chez  l'animal  (par  la  compression  de  la  trachée),  la  pression 
intra-péricardique  a  pu  descendre  jusqu'à  9  millimètres; 

Donders  est  arrivé  ici  directement ,  et  par  le  calcul,  à  estimer  que 
Paspiration  exercée  par  le  cœur,  c'est-à-dire  par  le  péricarde,  sur  les 
gros  troncs  veineux,  est  de  7  millimètres  et  demi,  pendant  la  pause  res- 
piratoire, de  9  millimètres  dans  l'inspiration  ordinaire,  de  30  dans  l'ins- 
piration forcée.  Ces  chiffres  représentent  à  peu  près  le  double  de  ceux 
qu'ont  obtenus  expérimentalement  les  deux  auteurs. 

STRAUS. 


Recherches  expérimentales  sur  rinflnence  que  les  changements  dans  la  pression 
barométrique  exercent  sor  les  phénomènes  de  la  vie.  iU  note  de  M.  P.  BERT. 

{Compt.rend,  de  VAcad.  desacienees,  ISya/n  1S73.) 

Passant  du  règne  animal  au  règne  végétal,  M.  P.  Bert,  dans  cette 
nouvelle  note,  montre  que  :  i®  la  germination  se  fait  moins  vite  dans  l'air 
dilaté,  et  que  cela  tient  à  la  trop  faible  tension  de  l'oxygène  :  il  y  a 
entre  4  et  10  centimètres  un  arrêt  des  oxydations  nécessaires  au  déve- 
loppement de  Tembryon  ;  2^  sous  augmentation  de  pression,  jusqu'à  2  et 
3  atmosphères,  il  semble  y  avoir  un  peu  d'avantage  pour  les  semis 
dans  l'air  comprimé;  mais,  à  partir  de  4  et  5  atmosphères,  il  y  a  désavan- 
tage, et,  en  poussant  plus  loin  la  pression,  la  graine  est  tuée  par  son 
séjour  dans  l'air  comprimé  :  cet  effet  funeste  est  du  exclusivement  à  la 
trop  grande  tension  de  r oxygène*  Ce  résultat  est  intéressant  au  point  de 
vue  de  la  physiologie  générale,  puisqu'ici,  comme  pour  les  animaux,  on 
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arrive  à  cette  conclusion  que  la  trop  grande  tension  de  Toxygène  ralentit 
les  oxydations.  La  simplicité  des  phénomènes  de  la  vie  végétale  permet* 
tra  peut-être  d'analyser  plus  avant  cette  action  de  Toxygène  et  d*en  pré- 
ciser le  processus  chimique.  h.d. 


Recherches  expérimentales  sur  Tinfluence  qae  les  changements  de  pression  ba- 
rométrique exercent  sur  les  phénomènes  de  la  yie.   12«notedêM.  P.  BERT. 

{Compt.  rend,  de  l'Acad.  des  sciences^  25  août  1873.) 

M.  Paul  Bert  est  parvenu  à  pénétrer  d'une  façon  plus  intime  dans 
l'analyse  du  singulier  phénomène  de  l'empoisonnement  (avec  convul- 
sions) par  l'oxygène  sous  forte  pression.  Ses  études  de  physiologie  com- 
parée lui  ont  montré  que  Toxygène  sous  forte  pression  agit  sur  les  actes 
élémentaires  de  la  nutrition,  de  manière  à  diminuer  et  à  modifier  dans 
un  sens  particulier  les  actes  physico-chimiques  de  la  vie  cellulaire.  Ainsi 
le  mycodermaaceti  ne  se  développe  pas  dans  Toxygène  comprimé  (5  at- 
mosphères équivalant  à  20  atmosphères  d*air).  Les  graines  et  les  végé- 
taux ne  se  développent  pas  et  périssent  à  6  atmosphères  de  pression  dans 
Tair  ordinaire,  à  2  atmosphères  dansTair  suroxygéné  (expériences  sur  les 
sensitives).  Cette  règle  est  la  môme  dans  toute  Téchelle  du  règne  orga- 
nique. Chez  les  animaux  supérieurs  (chiens),  tout  montre  dans  ces  condi- 
tions une  faible  absorption  d'oxygène,  une  très-faible  production  d'acide 
carbonique  et  d'urée,  une  diminution,  en  un  mot,  de  tous  les  processus 
chimiques  consécutifs  à  la  fixation  d'oxygène  dans  l'organisme  ;  à  la 
suite  vient  tout  naturellement  l'abaissement  de  la  température. 

Mais  il  y  a  plue  que  diminution  des  actes  nutritifs  :  il  y  a  véritable  em- 
poisonnement :  ainsi,  les  grains  d'orge  arrêtés  par  le  vide  dans  leur  évo- 
lution n  y  meurent  pas,  tandis  qu'ils  meurent  dans  l'air  comprimé. 

M.  P.  Bert  en  conclut  que  les  convulsions  observées  chez  les  mammi- 
fères, et  qui  ont  été  le  point  de  départ  de  ses  dernières  recherches,  ne 
sont  en  réalité  qu'un  épiphénomène,  et  tiennent  à  ce  que  le  système 
nerveux  central  est  le  premier  qui  soit  vivement  impressionné,  excité  par 
le  bnisque  changement  dans  les  conditions  de  nutrition  intime.  Quant  à 
la  nature  de  ce  changement,  il  faudrait,  pour  la  préciser,  mieux  connaître 
l'état  normal  des  actes  physico-chimiques  de  la  nutrition  élémentaire. 

M.    DUVAL. 

Ascension  scientifique  exécutée  en  baUon  le  26  avril  1873.  Note  de  MH.  JOBERT, 
PENAUD,  SIVEL,  etc.  (Compt.  rend,  de  ÏAcad.  des  sciences,  iejuin  1873.) 

Les  principaux  phénomènes  physiologiques  observés  dans  cette  as- 
censiori,  qui  est  allée  au  delà  de  4,500  mètres,  sont  les  suivants  :  ab- 
sence de  vertige  et  d'étourdissement;  sentiment  d'oppression,  qui  a  com- 
mencé à  se  manifester  vers  3,500  mètres;  bourdonnement  et  douleur  dans 
les  oreilles  ressentis  par  tous  dans  les  descentes  rapides,  La  tempé- 
rature de  —  20®  a  été  aisément  supportée  à  3,500  mètres;  F  excita- 
tion cérébrale  était  notable  à  cette  hauteur.  Au  delà  de  4,000  mètres, 
on  a  constaté  un  abaissement  de  l'^jOÔ  dans  la  température  buccale  ;  le 
nombre  des  inspirations  a  atteint  en  moyenne  les  8/5  de  sa  valeur  nor- 
male ;  le  pouls  s'est  accéléré  en  moyenne  dans  le  rappoiM;  de  7  à  il  pour 
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les  tempéraments  lymphatiques,  et  de  13  à  10  pour  les  tempéraments 
sanguins  ;  le  pneumodynamomôtre  n'a  pas  signalé  de  modification  sen*^ 
sible  dans  l'ampliation  des  poumons.  m.  d. 


Sur  Tozygénation  du  sang,  par  SERT.  (Soc,  de  Biol.  et  Gaz,  méd,,  1873,  p.  157.) 

La  quantité  d^oxygène  contenue  dans  le  sang  est  la  somme  :  l''  de  L'O. 
dissous  dans  le  sérum;  2«  de  TO.  combiné  aux  globules.  L'O.  dissous  dans 
le  sérum,  obéissant  à  la  loi  de  Dalton,  augmente  avec  la  pression  ;  il  n'en 
est  pas  de  même  de  FO.  combiné  aux  globules  et  qui  forme  deux  oxydes 
d'hémoglobine.  Le  protoxyde  résiste  au  vide  et  à  l'oxyde  de  carbone  ; 
réduit  par  des  agents  plus  puissants,  il  donne  20  à  25  vol.  d'ox.  0/0. 
(Schiitzenberger  et  Risler.)Si  l'on  ajoute  de  l'O.au  protoxyhémoglobine, 
il  l'accepte  jusqu'à  que  se  soit  formé  le  bioxyhémoglobine,  mais  pas 
au  delà.  Celui-ci  correspond  donc  à  la  saturation  de  l'hémoglobine  ;  il 
peut  être  créé  par  l'augmentation  de  pression  et  ramené  à  l'état  de  protoxy- 
hémoglobine par  le  vide.  Au  delà  d'une  certaine  pression,  les  globules 
saturés  d'O.n'en  acceptent  plus,  tandis  que  leur  milieu  ambiant,  le  plasma, 
continue  à  s'en  charger  indéfiniment.  l.  h.  f, 

fiUmination  de  l'oxyde  de  carbone,  par  GRËHANT.  (Soc,   de  Biol,  et  Gaz.  méd,, 

1873,  p.  200.) 

Aucune  portion  d'oxyde  de  carbone  n'est  brûlée  dans  l'économie,  comme 
le  croyaient  Cheneau  et  Pokrowsky.  Tout  est  éliminé  par  le  poumon,  et 

l'élimination  ne  peut  se  faire  s'il  y  a  plus  de  —  d*oxyde  de  carbone  dans 

Tatmosphère  où  respire  l'animal.  Dans  les  cas  d'empoisonnement,  il  faut 
donc  qu'un  violent  courant  d'air  pur  balaie  l'intérieur  du  poumon  à  mesure 
que  Toxyde  de  carbone  est  éliminé.  l.  h.  f. 


nouvelles  recherches  sur  le  protoxyde  d'axoie,  par  leD' JOLTET  et  T.  BLANCHE. 

{Arch,  de  physiologie^  ji®  4,  1873.) 

Le  gaz  protoxyde  d'azote  peut-il  entretenir,  au  moins  pendant  quelque 
temps,  la  respiration  des  plantes  et  celle  des  animaux?  Ce  gaz  jouit-il  de 
propriétés  anesthésiques  ou  auti'es  pouvant  être  utilisées  en  médecine  ? 
On  a  émis,  sur  ces  points,  les  opinions  les  plus  contradictoires. 

Davy  annonça  le  premier  que  ce  gaz  produisait  le  sommeil  et  la  cessa- 
tion de  la  douleur  physique.  Dans  ces  derniers  temps,  M.  Krishaber  ar- 
riva à  conclure  que  ce  gaz  est  impropre  à  la  respiration,  et  quant  n  son 
action  sur  la  sensibilité  il  a  constaté  une  assez  grande  inconstance. 

MM.  Jolyet  et  Blanche  ont  fait  des  expériences  en  étudiant  la  germi- 
nation de  graines  d'orge  et  de  cresson  dans  le  protoxyde  d'azote  pur» 
puis  dans  ce  gaz  renfermant  quelques  centièmes  d'oxygène.  Ils  ont  fait 
des  expériences  avec  les  animaux,  en  étudiant  l'action  de  ce  gaz  respiré 
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pur,  et  ensuite  de  oe  gaz  mélangé  avec  Foxygàne.  Voici  leurs  conclu- 
sions : 

€  Le  protoxyde  d'azote  chimiquement  pur  ne  peut  entretenir  la  respi- 
ration des  animaux,  non  plus  que  celle  des  végétaux,  la  combustion  dans 
laquelle  consiste  la  respiration  n'étant  pas  assez  énergique  pour  décom- 
poser le  gaz  protoxyde  d'azote. 

c  Respiré  pur  par  les  animaux  le  protoxyde  d'azote  est  donc  un  gaz 
asphyxiant  qui  amène  la  mort,  en  produisant  tous  les  signes  généraux  de 
Tâsphyxie  par  strangulation  ou  par  respiration  de  gaz  inerte  (azote  ou 
hydrogène)  et  à  peu  près  dans  le  môme  temps. 

«  Respiré  pur.  si  le  protoxyde  d'azote  produit  l'anesthésie,  c'est  par 
privation  d'oxygène  dans  le  sang  ;  l'insensibilité  se  montre  lorsqu'il  com- 
mence à  n'y  avoir  plus  dans  le  sang  artériel  que  2  à  3  ^/^  d'oxygène.  Le 
sang  artériel  est  alors  très-noir  et  contient  80  à  40  ^j^  de  protoxyde 
d'azote. 

c  Les  animaux  peuvent  vivre  en  respirant  des  atmosphères  artificielles 
du  protoxyde  d'azote  et  d'oxygène  dans  la  proportion  des  gaz  de  l'air,  le 
protoxyde  d'azote  remplaçant  l'azote,  sans  présenter  de  troubles  de  la 
sensibilité.  Le  sang  artériel  contient  alors  environ  30  à  35  o/q  de  protoxyde 
d'azote.  Des  oiseaux  plongés  dans  une  atmosphère  confinée  semblaUese 
comportent  comme  ceux  placés  dans  une  cloche  d'air  de  même  capacité, 
et  meurent  après  avoir  épuisé  à  peu  près  également  l'oxygène  des  cloches 
et  formé  autant  d'acide  carbonique. 

c  Le  protoxyde  d'azote  étant  un  gaz  irrespirable  et  ne  possédant  pas 
les  propriétés  anesthésiques  qu'on  lui  a  attribuées,  son  emploi  ne  peut 
être  que  dangereux  et  doit,  à  ce  titre,  être  proscrit  de  la  pratique  médi- 
cale. 9  A.  JOFFROY. 


Fortgesetzte  Untersuchnngen  ûber  die  Athmnng  der  Lnnge  (Nouvelles  ezpé* 
riences  sur  la  respiration  dans  le  poumon),  par  M.  NUSSBAUM.  {PMger's  Arcb,^ 
1873,  p.  296-300.) 

On  sait  que  Ludwig  et  ses  élèves  ont  cru  avoir  établi  que  le  dégage- 
ment de  l'acide  carbonique  du  sang  au  niveau  des  alvéoles  pulmonaires 
ne  se  fait  pas  uniquement  en  vertu  des  lois  ordinaires  de  l'échange 
gazeux,  mais  qu'il  se  forme  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  sous  l'in- 
fluence de  l'absorption  de  Toxygône,  un  acide  libre  (ancien  acide  pucci- 
mique  de  Robin  et  Verdeil)  qui  met  l'acide  carbonique  en  liberté  et  le 
cÂAfi^e  de  sa  combinaison  avec  les  sels  alcalins  du  sérum.  En  d'autres 
termes,  il  existerait  au  niveau  du  poumon  une  force  spéciale  contribuant 
à  expulser  l'acide  carbonique,  ou,  pour  parler  plus  exactement,  augmen- 
tant la  tension  de  ce  gaz  dans  les  capillaires  pulmonaires.  Ces  conclu- 
sions étaient  généralement  acceptées  quand  Pfiûger  et  ses  élèves  en  ont 
contesté  l'exactitude.  Le  problème  consistait  à  rechercher  si,  oui  ou  non, 
la  tension  de  l'aoide  carbonique  augmentait  notablement  dans  les  capil- 
laires du  poumon,  et  devenait  supérieure  à  celle  que  présente  ce  gaz 
dans  le  sang  de  l'artère  pulmonaire  ou  du  ventricule  droit  du  cœur. 
Gomme  il  est  impossible  de  recueillir  du  sang  piH>venant  uniquement  des 
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capillaires  du  poumon,  Pflûger  recourut  à  Tartifice  suivant  :  à  Taide  d'une 
sonde  analogue  à  celle  que  Tarnier  emploie  pour  provoquer  Tavortemeuty 
il  obture  complètement  une  division  bronchique  et  recueille,  par  une 
sorte  de  cathétérisme  dans  le  détail  instrumental  duquel  nous  ne  pouvons 
entrer  ici,  tous  les  gaz  qui  occupent  la  partie  du  poumon  correspondant  à 
la  branche  obturée.  L'instrument  est  laissé  en  place  pendants  à  10  minu- 
tes, temps  plus  que  suffisant  pour  qu'un  équilibre  d'échange  complet 
se  soit  établi  entre  les  gaz  du  sang  des  capillaires  alvéolaires,  d'une  part, 
et  ceux  de  Tair  intra-alvéolaire,  de  l'autre.  Le  chiffre  qui  donne  la  ten- 
sion de  Tacide  carbonique  dans  cet  air  pourra  donc  être  considéré  comme 
donnant  la  mesure  exacte  de»la  tension  du  même  gaz  dans  les  capillaires 
du  poumon.  Or ,  les  recherches  faites  d'après  cette  méthode ,  par 
Wolffberg  et  Strassburg,  au  laboratoire  de  Bonn,  les  amenèrent  à  cette 
conclusion  que  la  tension  de  l'acide  carbonique  dans  les  capillaires  pul- 
monaires est,  à  peu  de  chose  près,  égale  à  celle  de  ce  gaz  dans  le  sang 
du  cœur  droit.Nussbaum  vient  de  répéter  ces  expériences  en  se  mettant  à 
Fabri  de  quelques  causes  accessoires  d'erreur,  et  surtout  en  faisant  un 
nombre  suffisant  d'analyses  pour  obtenir  des  moyennes  qui  ne  fussent 
pas,  comme  celles  de  ses  prédécesseurs,  tirées  de  quelques  chiffres  seu- 
lement. Le  résultat  auquel  il  est  arrivé  confirme,  du  reste,  de  tout  point 
celui  qu'ils  avaient  obtenu.  Wolffberg  avait  trouvé  que  le  chiffre  moyen 
représentant  la  tension  de  l'acide  carbonique  dans  l'air  intra-alvéolaire 
(c.-a.-d.  dans  le  sang  des  capillaires  pulmonaires)  est  de  3,56  p.  0/0,  et 
celui  de  la  tension  de  ce  gaz  dans  le  sang  veineux  du  cœur 
droit  de  3,43  p.  0/0.  Les  chiffres  plus  exacts  recueillis  par  Nussbau'sm 
sont  3,84  p.  0/0  pour  l'air  intra-alvéolaire,  3,81  p.  0/0  pour  le  sang  du 
cœur  droit. 

On  voit  donc  que  la  tension  de  l'acide  carbonique  est  à  peu  près  iden- 
tique dans  le  sang  veineux  du  cœur  droit  et  dansles  capillaires pulmonai- 
res.Il  faut  donc  renoncer  è  l'hypothèse  d'une  force  expulsive  quelconque, 
qui  augmenterait  subitement  la  tension  de  ce  gaz  dans  les  poumons  et  en 
favoriserait  le.  dégagement.  straus. 


MonveUes  expériences  sur  les  combustions  respiratoires,  par  ESTOR  et  SAINT- 
PIERRE.  (Joarn.  de  ranat.  et  de  la  physiol.  Juillet  1873.) 

Les  auteurs  de  ce  mémoire  exposent  les  expériences  et  développent 
les  considérations  dont  ils  avaient  fait  part  à  l'Académie  et  que  nous  avons 
précédemment  résumées.  {Recbetcbes  de  f  oxygène  dans  le  sang,  après 
injection  de  sucre  de  fécule.)  La  partie  nouvelle  de  ce  travail  consiste 
dans  une  description  détaillée  de  l'appareil  à  l'aide  duquel  a  pu  être  faite 
l'analyse  des  gaz  expirés  chez  le  chien,  comparativement  à  l'état  normal 
et  pendant  l'injection  de  glycose  dans  les  veines.  Il  s'agissait  de  recher- 
cher si  l'injection  du  sucre  dans  les  vaisseaux  n'avait  pas  pour  résultat 
de  diminuer  chez  cet  animal  les  phénomènes  respiratoires.  MM.  Ester  et 
Saint-Pierre  sont  parvenus  à  ce  résultat  au  moyen  d'un  gazomètre  re- 
marquable, sinon  comme  appareil  de  précision,  du  moins  comme  disposi- 
tion simple  et  ingénieusOi  en  rapport  avec  les  faibles  ressources  de  nos 
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laboratoires.  Ils  auraient  ainsi  constaté  que  pendant  Tinjection  de  glycose 
dans  les  veines  il  ne  s'absorbe  pas  moins  d'oxygène  qu'à  l'état  normal, 
d'où  ils  sont  portés  à  conclure  que  l'oxygène  disparu  dans  ces  circon- 
stances du  sang  artériel,  a  servi  à  une  combustion  ayant  son  siège  dans 
les  gros  vaisseaux,  à  l'exclusion  des  capillaires.  m.  d. 


Zar  KenntniSB  der  Apno§  (Contribution  à  l'étude  de  l'apnée),  par  A.  EWALD.  {Pûû" 

gers  Arcbiv,  1873,  t,  VII,  p.  575-581.) 

L'analyse  des  gaz  du  sang  a  été  souvent  pratiquée  dans  la  dyspnée, 
une  seule  fois  dans  Vapnée^  par  P.  Hervig,  d'après  lequel  l'oxygène  con- 
tenu dans  le  sang  artériel  serait  alors  notablement  diminué.  Ewald,  sous 
la  direction  de  Piliiger,  a  institué  des  expériences  dans  le  but  d'élucider 
cette  question,  intéressante  au  point  de  vue  de  la  théorie  générale  de  la 
respiration. 

Ces  expériences  consistaient  à  retirer  d'abord  une  certaine  quantité 
de  sang,  tant  artériel  que  veineux,  à  un  animal  respirant  librement  et  à 
recueillir  les  gaz  qu'il  contient  ;  on  provoque  ensuite  l'apnée  chez  l'animal 
en  ventilant  vivement  son  poumon  à  l'aide  d'un  soufflet  mis  en  commu- 
nication avec  la  trachée  ;  on  retire  alors  une  nouvelle  quantité  de  sang 
dont  on  recueille  les  gaz,  et  l'on  peut  à  diverses  reprises  répéter  cette 
pratique  sur  le  même  animal.  Or,  voici  les  résultats  obtenus  par  l'au- 
teur : 

Contrairement  à  l'assertion  de  Hervig,  l'oxygène  est  constamment 
augmenté  dans  le  sang  artériel  pendant  l'apnée  ;  cette  augmentation,  il 
est  vrai,  est  peu  considérable  et  atteint  au  maximum  1  0/0.  L'acide  car- 
bonique dans  le  sang  artériel  est,  au  contraire,  très-faible  en  proportion, 
deux  ou  trois  fois  moindre  qu'à  l'état  normal. 

Chose  curieuse,  l'oxygène  est  diminué  dans  le  sang  veineux  pendant 
l'apnée,  et  cela  d'une  façon  très-notable.  Ainsi  le  sang  veineux  d'un  chien 
respirant  librement  contenait,  dans  une  des  expériences  en  question, 
13  0/0  d'oxygène  ;  pendant  l'apnée,  il  n'en  renfermait  plus  que  9  et  môme 
4  0/0.  L'acide  carbonique  diminue  de  même,  à  peu  près  de  moitié,  dans 
le  sang  veineux  pendant  l'apnée  (15  à  18  0/0  en  volume,  au  lieu  de  35  0/0 
qui  est  la  moyenne  normale). 

Il  résulte  de  ces  faits  que,  pendant  l'apnée,  il  existe  un  bien  plus  grand 
écart  entre  la  proportion  d'oxygène  contenue  dans  les  artères  et  celle 
qu'on  retrouve  dans  les  veines.  On  en  peut  conclure  à  une  réduction  plus 
complète  du  sang  dans  les  capillaires,  tenant,  selon  Ewald,  au  ralentis- 
sement considérable  de  la  circulation  dans  l'état  d'apnée. 

Si  l'on  considère  que,  dans  l'apnée,  le  sang  artériel  renferme  à  peine 
un  excès  d'oxygène,  que  le  sang  veineux,  plus  abondant  que  l'artériel,  en 
contient  beaucoup  moins  qu'à  l'état  normal,  on  arrivera  à  cette  conclu- 
sion, paradoxale  en  apparence,  que  le  corps  est  plus  pauvi*e  en  oxygène 
pendant  l'apnée  que  pendant  la  respiration  normale.  stràus. 
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Sur  la  respiration  des  T^étauz  aquatiques  immergés.  Note  de  MM.  P.  SGHUT- 
ZSNBERGER  et  £.  QUINQUAUD.  {Compt,  rend,  de  l'Acad.  des  sciences,  iSJuW, 
1873.) 

Pai*  leur  procédé  de  dosage  de  l'oxygène  dissous  dans  l'eau^  MM.  Schut- 
zenberger  et  Quinquaud ,  étudiant  la  respiration  des  plantes ,  sont 
arrivés ,  entre  autres  résultats  »  à  déterminer  ce  fait  intéressant  au 
point  de  vue  de  la  physiologie  générale,  que,  chez  les  plantes,  l'absorp- 
tion d'oxygène  avec  production  d'acide  carbonique  continue  à  la  lumière 
avec  la  même  intensité  que  dans  l'obscurité,  et  est  le  résultat  d'une  fonc- 
tion végétale  indépendante ,  qui  marche  parallèlement  à  la  respiration 
dite  diurne  (dégagement  d'oxygène).  m.  d. 


Phénomènes  consécutifs  à  la  section  de  la  5«  paire,  par  VULPIAN.  (Soc,  de  bioL 

et  Gaz.  méd.f  1873,  p.  385.) 

Au  milieu  d'une  opacité  étendue  de  la  cornée,  se  remarquaient  quel- 
ques points  plus  blancs,  tout  à  fait  opaques,  formés  par  des  dépôts  de 
carbonate  de  chaux  et  non  par  de  la  graisse  comme  on  croit  que  cela  est 
généralement.  L'opalescence  elle-même  était  due,  en  grande  partie  au 
moins,  à  la  présence  de  cristaux  calcaires  dans  les  interstices  du  tissu  cor- 
néen. 

D'autre  part,  Vulpian  dit  quelques  mots  des  ecchymoses  du  poumon  et 
de  l'estomac,  si  fréquentes  après  la  section  du  trijumeau,  qu'il  y  aitou  non 
des  accidents  nerveux  généraux,  apoplectiques  ou  autres.  Autour  de  ces 
ecchymoses,  on  observe  la  même  congestion  que  donne  une  embolie  ca- 
pillaire sans  qu*on  puisse  constater  cette  embolie.  Charcot  et  Ollivier 
rappellent  que  les  hémorrhagies  cérébrales  de  l'homme  déterminent  sou- 
vent et  en  divers  points  du  côté  paralysé  des  ecchymoses  semblables  et 
d'autres  troubles  de  nutrition.  V.  Gaz,  méd.  1873,  p.  413  (Ollivier  et 
Baréty)  et  p.  427.  l.-h.  p» 


Nouvelles  expériences  relatives  anx  fonctions  gnstatives  dn  nerf  lingual,  par  le 
Dr  J.-L.  PRÉVOST,  de  Genève.  (Archives  de  pbysiol,,  a»*  3  et  4,  1873.) 

En  1869,  M.  Prévost  communiqua  à  la  Société  de  biologie  les  résultats 
de  quelques  expériences  faites  en  collaboration  soit  avec  M.  Rosenthal, 
soit  avec  M.  Jolyet,  et  dans  lesquelles  l'ablation  des  deux  ganglions 
sphéno-palatins  fut  faite  sur  le  chien,  sans  altération  du  goût. 

M.  Scliiff,  qui  pense  que  les  nerfs  gustatifs  des  parties  antérieures  de 
la  langue  traversent  le  ganglion  sphéno-palatin,  ne  se  tint  pas  pour  battu, 
et  dans  un  nouveau  mémoire  il  attaque  les  expériences  de  M.  Prévost 
comme  renfermant  de  nombreuses  causes  d'erreur.  En  particulier,  la 
conservation  des  glosso-pharyngiens  est,  pour  M.  Schiff,  une  circon- 
stance qui  ne  permet  pas  d'apprécier  exactement  l'état  du  goût  dans  la 
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portion  innervée  par  le  lingual.  Aussi,  dans  ses  nouvélies  expériences, 
M.  Prévost  a-t-il  opéré  la  section  des  glosso-pharyngiens,  et  il 
donne  le  manuel  opératoire  de  leur  section  qu'il  résume  dans  cettephra.se  : 
«  La  principale  précaution  à  prendre  dans  tous  les  cas  est  d'opérer  en 
dedans  de  l'hypoglosse  et  de  se  diriger  sur  l'apophyse  mastoïde.  » 

L'auteur  donne  le  détail  de  cinq  premières  expériences,  d'où  il  résulte 
que  V ablation  des  deux  ganglions  sphéno-palalins,  chez  le  chien  ou  chez 
le  chatf  ne  produit  pas  de  modification  sensible  relativement  aux  fone^ 
tions  gustatives  des  parties  de  la  langue  animées  par  le  nerf  lingual. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  travail,  M.  Prévost  se  demande  si  les 
impressions  gustatives  traversent  la  corde  du  tympan.  C'est  l'opinion  de 
M.  Cl.  Bernard  et  de  M.  Lussana.  Enfin,  on  connaît  les  faits  pathologi- 
ques observés  chez  l'homme  et  dans  lesquels,  en  môme  temps  qu'une 
paralysie  faciale,  on  observe  une  diminution  du  sens  du  goût  au  niveau 
de  l'extrémité  de  la  langue,  sans  qu'il  y  ait  paralysie  du  trijumeau. 
Dans  ces  derniers  temps,  M.  Vulpian  constata  que  les  filets  nerveux  de 
la  corde  du  tympan  se  rendent  non-seulement  à  la  glande  sous-maxillaire^ 
mais  accompagnent  le  nerf  lingual  jusque  dans  les  branches  terminales  du 
lingual.  M.  Prévost  a  constaté  le  même  fait.  Quant  à  l'interprétation  des 
troubles  apportés  dans  la  gustation  par  la  section  ou  l'altération  de  la  corde 
du  tympan,  M.  Vulpian  est  porté  à  croire  qu'on  peut  la  trouver  dans  la 
vascularisation  de  la  langue,  qui  se  développe  par  l'excitation  de  la  corde 
du  tympan. 

Les  expériences  de  M.  Prévost  ne  lui  ont  pas  donné  de  résultats  con- 
stants. En  résumé,  après  la  section  des  cordes  du  tympan^  faite  chez  des 
chiens  et  des  chats  privés  des  glosso-pharyngiens,  le  goût  a  été  peu  modi' 
fié  dans  certains  cas  ;  dans  d'autres,  au  contraiiVy  il  y  avait  une  diminution 
considérable^  et  dans  un  cas  une  abolition  presque  complète.  M.  Prévost 
incline  à  n'accorder  à  la  corde  du  tympan,  relativement  aux  fonctions  du 
goût,  qu'un  rôle  accessoire. 

Les  détails  des  expériences  démontrent  également  à  M.  Prévost  que  la 
corde  du  tympan  n'a  pas  de  centre  trophique  dans  les  papilles  de  la  langue 
et  que,  si  le  ganglion  sous-maxillaire  agit  sur  elle  comme  centre  trophi- 
que, cette  influence  doit  du  moins  être  limitée.  Après  la  section  de  la 
corde  du  tympan,  faite  dans  l'oreille,  le  bout  central  de  ce  nerf  (du  côté 
de  son  émergence  faciale)  reste  sain.  a.  jopfroy. 


Experimentelle  ïïntersnchnngen  fiber  die  Functionen  der  Nerven  nnd  Muskeln 
des  Kehlkopfo  (Recherches  expdrimentaleB  snr  les  fonctions  des  nerfs  et  des 
muscles  du  larynx),  par  le  D'  Ph.  SGHEGH.  {ZeUschrifl  f.  Biologie,  Munich, 
1873,  V,  IX,  p.  258.) 

Ces  expériences,  destinées  à  contrôler  au  moyen  de  l'examen  laryn- 
goscopique  les  opinions  courantes  sur  l'innervation  du  larynx,  ont  tou- 
tes été  faites  sur  des  chiens  ;  nous  en  donnons  ici  les  principaux  résul- 
tats : 

1®  Nerfs  pneumogastrique  et  spinal. 

C'est  le  spinal  qui  fournit  aux  nerfs  laryngés  leurs  fibres  motrices,  L*ar- 
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racbement  du  spinal  d'un  côté  produit  Timmobilité  de  la  corde  vocale  du 
côté  correspondant  et  la  raucitédela  voix;  Tarrachement  des  deux  spinaux 
a  pour  suite  Timmobilité  des  deux  cordes  vocales  dans  la  position 
qu'elles  ont  sur  le  cadavre,  avec  aphonie  complète.  La  distinction  de 
C.  Bernard,  qui  regarde  le  spinal  comme  phonateur,  le  pneumogastri- 
que comme  respirateur,  n'est  pas  admise  par  Schech. 

2®  Nerf  laryngé  supérieur.  Moteur  par  sa  branche  externe,  sensible 
par  l'interne.  La  section  du  laryngé  supérieur  avant  sa  division  ou  celle 
de  son  rameau  externe  empêche  la  tension  en  longueur  des  cordes  voca- 
les, la  voix  devient  rauque,  basse,  et  ne  produit  plus  les  sons  élevés.  La 
glotte,  normale  pendant  la  respiration,  prend  pendant  la  phonation  une 
foi*me  elliptique. 

3<»  Nerf  laryngé  inférieur.  La  section  des  deux  récurrents  produit 
constamment  les  symptômes  suivants  :  aphonie  complète,  immobihté 
des  cordes  vocales,  rétrécissement  de  la  glotte  et  absence  de  dyspnée  à 
l'état  de  repos.  Les  cordes  vocales  ont  la  môme  position  que  sur  le  ca- 
davre. Ce  n'est  que  lorsque  la  respiration  était  accélérée  par  le  travail 
musculaire  que  Schech  a  vu  l'inspiration  sifflante  avec  occlusion  plus  ou 
moins  complète  de  la  glotte  et  dyspnée. 

4**  Muscles  crico-aryténoïdiens  postérieurs. 

Après  section  de  ces  deux  muscles  dilatateurs,  les  cordes  vocales 
dépassent  la  position  cadavérique  pour  se  rapprocher  de  la  ligne  médiane, 
et  perdent  la  faculté  de  s'écarter  pendant  l'inspiration.  L'opération  est 
suivie  d'un  accès  de  dyspnée  qui  ne  persiste  pas,  la  dyspnée  persistante 
avec  occlusion  complète  de  la  glotte  n'en  est  pas  un  effet  immédiat  ;  les 
cordes  vocales  se  rapprochent  et  vibrent  comme  à  l'état  normal,  la  voix 
reste  absolument  intacte.  exchaquet. 


Bemerkungen  za  dem  Anfsatz  des  H.  SINITZIN  :  Zur  Frage  flber  den  Nervenein- 
fluss  des  Nervensympathicus  auf  das  Gesichtsorgan  (Remarques  sur  Tassertion 
de  M.  Sinitzin  concemant  l'influence  du  grand  sympathique  sur  l'œil),  par 
G.  EGKHARD.  (CentralblaU,  1873,  a»  35,  p.  548-550.) 

Sinitzin  a  publié  en  1871  des  expériences  d'après  lesquelles  l'extir- 
pation du  ganglion  cervical  supérieur  empêcherait  les  ti'oubles  nutritifs, 
que  tous  les  auteurs  ont  constatés  sur  la  conjonctive  et  la  peau  de  la  face, 
à  la  suite  de  la  section  du  trijumeau  ;  d'après  le  même  auteur,  si  l'extir- 
pation du  gangUon  a  lieu  après  la  section  du  trifacial,  elle  arrêterait  et 
ferait  rétrocéder  les  troubles  trophiques.  Ces  résultats  ont  été  acceptés 
par  la  plupart  des  physiologistes,  mais  les  recherches  d'Eckhard  l'ont 
conduit  à  en  contester  l'exactitude  d'une  façon  absolue.  Jamais  il  n'a  pu 
constater  que  l'extirpation  du  ganglion  arrêtât  ou  modifiât  les  troubles 
inflammatoires  consécutifs,  à  la  façon  du  trijumeau  ;  les  choses  se  pas- 
sent absolument  de  la  même  façon,  que  le  ganglion  cervical  supérieur 
soit  intact  ou  enlevé.  Les  troubles  trophiques  commencent  dès  les 
24  premières  heures  qui  suivent  la  section  du  trijumeau,  et  atteignent 
toute  leur  intensité  au  bout  de  2  à  4  jours.  Un  seul  cas  parut  confirmer 
les  données  de  Sinitzin  ;  sm*  un  lapin  auquel  on  avait  coupé  le  trijumeau 
et  extirpé  le  ganglion  cei'vical  supérieur  du  même  côté,  on  constata  une 
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anesthésie  absolue  de  la  moitié  correspondante  de  la  face,  mais  aucun 
trouble  trophique  n'avait  encore  apparu  au  cinquième  jour.  On  aurait  pu 
être  tenté  de  rattacher  ce  fait  à  Textirpation  du  ganglion,  et  conclure  dans 
le  sens  de  Sinitzin  ;  mais  Tautopsie  démontra  que  la  section  du  trijumeau 
avait  été  incomplète  et  que  le  faisceau  médian  du  nerf  était  resté  intact. 
Or,  les  expériences  de  Meissner  tendent  à  établir  que  dans  le  trijumeau 
les  filets  trophiques  ne  sont  pas  mêlés  aux  filets  seqsitifs,  et  que  les  uns 
peuvent  être  lésés  indépendamment  des  autres.  Dans  ce  cas  spécial, 
la  section  avait  uniquement  intéressé  les  filets  sensitifs  et  respecté  les 
filets  trophiques.  Quant  à  l'extirpation  du  ganglion  cervical  supérieur,  il 
n'a  exercé  aucune  influence  appréciable  sur  le  processus. 

STRAUS. 


Ueber  die  angebliche  Gontractilitftt  der  Knorpelzellen  nnd  Hornhautkôrperchen 
(De  la  prôtendne  contractilitô  des  cellules  cartilagineuses  et  cornéennes),  par 
le  docteur  HOSGH.  (Pûuger's  Archiv,  1873,  Band  VII,  p,  515-521.) 

Ces  recherches  ont  été  pt)ursuivies  au  laboratoire  d*Utrecht,  sous  la 
direction  d*Engelmann,  dans  le  but  de  vérifier  certaines  propositions 
émises  par  Rollett,  sur  Taction  des  courants  électriques  sur  les  cellules 
cartilagineuses  et  les  corpuscules  fixes  de  la  cornée,  chez  la  grenouille 
et  le  hibou.  Voici  d'abord,  en  substance,  les  faits  tels  que  les  a  observés 
Rollett  :  si  on  fait  agir  sous  le  microscope,  sur  un  fragment  frais  de 
cartilage  de  grenouille,  un  courant  fort  d*induction,  on  voit  le  proto- 
plasma des  cellules  se  troubler,  se  rétracter  et  s'éloigner  de  la  surface 
interne  de  la  capsule  d'enveloppe.  En  même  temps,  apparaissent  dans 
rinlérieur  du  protoplasma  des  gouttelettes  plus  ou  moins  volumineuses, 
découvertes  par  Heidenhain,  et  tellement  nombreuses,  que  «  le  proto- 
plasma n'est  plus  constitué  que  par  un  réseau  de  fins  filaments,  dont  les 
mailles  sont  remplies  par  ces  gouttelettes.  »  Quant  à  l'espace  qui  se 
forme  entre  le  protoplasma  et  la  capsule,  il  présente  un  aspect  parfaite- 
ment clair  et  transparent.  Ces  modifications  de  la  cellule,  une  fois  pro- 
duites, ne  disparaissent  plus.  Rollett,  après  avoir  iàit  agir  le  courant 
induit  sur  des  fragments  de  cartilage,  réintroduisait  ces  fragments  sous 
la  peau  de  la  grenouille,  sans  que  les  cellules,  même  après  un  séjour  de 
24  heures,  aient  présenté  aucun  retour  vers  la  forme  primitive. 

Les  cellules  cartilagineuses  du  hibou  présentent  la  même  propriété, 
à  un  degré  encore  plus  prononcé.  Ces  cellules,  dit  Rollett,  se  contractent 
sous  les  yeux  de  l'observateur,  sous  l'influence  d'un  courant  induit  môme 
faible,  avec  la  même  rapidité  que  le  ferait  une  fibre  musculaire  striée . 
Elles  aussi  deviennent  incapables  désormais  de  reprendre  leur  forme  pri- 
mitive. 

Quand  on  excite,  à  l'aide  d'un  courant  induit  fort,  une  cornée  de 
grenouille  placée  dans  de  l'humeur  aqueuse,  on  constate  que  le  corps  des 
cellules,  vues  de  face,  diminue  de  volume  et  que  leurs  prolongements 
disparaissent,  ou  du  moins  s'effacent  en  grande  partie.  Rollett  avait 
d'abord  cru  observer  que  ces  cellules  reprenaient  leur  forme  primitive, 
l'excitation  venant  à  cesser,  mais  depuis  il  ne  paraît  plus  avoir  pu  con- 
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stater  ce  fait,  que  Hosch  n'a  jamais  vu  se  produire,  malgré  les  précau- 
tions les  plus  minutieuses.  Il  n*a  pas  réussi  davantage,  en  répétant  les 
expériences  de  Rollett,  à  observer  sous  l'influence  de  Télectricité  cette 
rétraction  du  protoplasma  et  la  disparition  des  prolongements  cellulaires. 
Il  a  simplement  noté  une  augmentation  de  la  réfringence  du  protoplasma 
et  l'apparition,  dans  son  intérieur ,^de  quelques  vacuoles  très-petites, 

Hosch  fait  remarquer  qu'aucun  des  phénomènes  que  le  courant  fara- 
dique  provoque  sur  les  cellules  cartilagineuses  et  cornéennes  ne  rap- 
pelle, même  de  loin,  ce  qu'en  langage  physiologique  on  est  convenu 
d'appeler  la  contractilité.  Celle-ci  est  particulièrement  caractérisée  par 
un  changement  de  forme  brusque,  mais  passager,  cessant  avec  l'action 
irritante  et  ne  s'accompagnant  d'aucune  diminution  appréciable  &u 
volume  de  l'élément  contractile.  Ici,  au  contraire,  les  cellules  perdent 
jusqu'à  un  tiers  de  leur  volume,  et  le  changement  de  forme  est  bien 
moins  prononcé.  C'est  proprement  un  fait  de  rétraction,  de  coagulation 
analogue  à  celle  du  caillot  sanguin.  Les  mômes  nuages  s'obtiennent,  du 
reste,  quand  la  cellule  meurt  spontanément,  ou  par  suite  de  l'action  d'une 
température  supérieure  à  50"*  centigrades.  C'est  donc  un  phénomène 
purement  cadavérique.  Selon  Hosch,  il  est  même  probable  que  l'électri- 
cité, dans  ce  cas  spécial,  n'agit  qu'en  vertu  de  ses  propriétés  thermiques, 
en  élevant  brusquement  la  température  des  cellules  et  en  déterminant 
ainsi  la  coagulation  du  protoplasma.  Il  conclut  en  s'élevant  avec  raison 
contre  l'abus  que  l'on  tend  aujourd'hui  à  faire  du  mot  de  contractiUté,  en 
l'appliquant  à  des  processus  qui,  en  réalité,  reconnaissent  une  toute 
autre  cause.  straus. 


Notes  anatomiques  concernant  un  supplicié  par  décollation,  par  Gh.  ROBIN.  ^ 
Recherches  sur  la  contractilité  musculaire  étudiée  ches  un  supplicié,  par 
ONIHÏÏS.  [^ourn,  de  ranat.  et  de  la  physiol.,  d^  de  juillet  1873.) 

« 

Dans  cette  nouvelle  note,  M.  Ch.  Robin  confirme  la  plupart  des  faits 
qu'il  a  observés  précédemment  dans  des  cas  semblables  (même  joui*nal, 
année  1869,  p.  72  et  457).  Il  insiste  surtout  sur  l'apparition  de  l'état  de 
la  peau  dit  chair  de  poule.  Cet  état  a  commencé  deux  heures  après  la 
mort  et  est  allé  en  s'accentuant  de  plus  en  plus  pendant  deux  jours  \  il  a 
duré  ensuite  près  de  quatre  jours. 

—  M.  Onimus  a,  sur  le  môme  sujet,  étudié  l'action  des  muscles  intercos- 
taux externes  qui  ont  élevé  les  côtes,  tandis  que  les  internesles  ont  abais- 
sées. (Pour  que  celte  action  soit  bien  nette,  il  faut  fixer  la  côte  supérieure 
de  Tespace  intercostal  que  l'on  galvanise.)  L'action  du  lonff  péronier  laté- 
ral s'est  montrée  telle  que  l'a  formulée  M.  Duchenne. —  Suivent  quelques 
observations  intéressantes  sur  la  disparition  successive  de  la  contractilité 
dans  les  divers  muscles  du  corps,  et  sur  la  forme  de  lu  contraction  des 
muscles  à  mesure  que  la  contractilité  s'aflaiblit.  Cqs  derniers  faits  sont  à 
rapprocher  des  études  de  Ch.  Rouget  sur  la  contraction  musculaire 
Vonde  musculaire^  que  l'en  (bserve  dans  ces  cas,  ne  serait  sans  doute 
comme  le  soutient  ce  dernier  physiologiste,  qu'un  symptôme  de  la  mort 
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dift  nuLsçl^,  et  çon.  la  tor;flie  él^çptair^  et  e^çje\ti©UjB  çlçi  la  conti^actioa 
physioiogiq^ue.  V.  d. 


ïïntersnchmigen  fiber  Réflexe  (Recherches  sur  le  ponvoir  réflexe),  par  le  prof. 
J.  ROSENTHAL.  —  Extrait  des  comptes  rendus  de  la  société  physico-médicale 
d'Erlangen.  (Berlin,  klin.  Wochens,,  1873,  a»  27.) 

1^  Par  iiTitation  de  la  peau  saine  aussi  bien  que  des  nerfs  mis  à  nu,  on 
peut  démpntrer  qu'un  laps  de  temps  appréciable  («  temps  de  réflexion  ») 
est  nécessaire  à  la  réflexion  d'une  irritation  sensitive  sur  un  nerf  mo- 
^eur. 

2?  Le  «  temps  de  réflexion  »  dépend  directement  du  degré  d'intensité 
de  )'ii*i*itation.  En  négligeant  les  irritations  qui  ne  donnent  pas  le  maxi- 
mum du  pouvoir  réflexe  et  en  ne  comparant  que  celles  qui  sont  juste 
c  sufBsaiites  »  à  produire  ce  maximum  avec  d'autres  excitations  encore 
«  plus  puissantes  »,  on  trouve  que  le  «  temps  de  réflexion  »  est  d'autant 
moins  considérable  que  l'irritation  est  plus  forte,  et  que,  pour  les  excita- 
tions très-intenses,  il  peut  devenir  infiniment  petit. 

3**  Si  l'on  compare  deux  portions  symétriques  des  téguments  ou  que 
Ton  tienne  note  simultanément  des  contractions  réflexes  de  deux  muscles 
symétriques,  on  reconnaît  qu'il  faut  moins  de  temps  pour  la  réflexion 
d'un^  excitation  d'une  de  ceç  portions  de  peau  sur  le  muscle  du  même 
côté  que  lorsque  la  transmission  de  l'irritation  se  fait  sur  le  muscle  du 
côté  opposé.  C'est  ce  temps  plus  considérable  que  Rosenthal  appelle 
«  temps  de  conductibilité  transverse.  » 

4""  Le  <  temps  de  conductibilité  transverse  »  est  aussi  en  relation  avec 
rintensité  de  l'irritation,  c'est-à-dire  qu'il  diminue  à  mesure  que  l'excita- 
tion est  plus  forte. 

5°  Le  c  temps  de  réflexion  »  et  le  t  temps  de  conductibilité  transvei'se  > 
vai'ient  suivant  l'état  d'épuisement  de  la  moelle.  Le  premier  peut  alors 
augmenter  considérablement.  D'autre  part,  comme  l'excitabilité  de  deux 
portions  symétriques  des  téguments  ne  varie  pas  toujours  dans  le  même 
sens,  il  peut  se  faire  que,  dans  certaines  circonstances,  on  ait  pour  la 
conductibilité  transversale  un  espace  de  temps  en  apparence  négatif; 
c'est-à-dire  que,  pour  des  irritations  portées  à  un  certain  degré,  la  ré- 
flexion de  l'excitation  du  lambeau  de  peau  sur  le  muscle  du  même  côté 
commence  plus  tard  que  celle  de  la  portion  symétrique  des  téguments 
sur  un  des  muscles  du  côté  opposé. 

6®  Si  on  irrite  h  un  degré  sulTisant,  en  deux  points  le  plus  éloignés 
possible  l'un  de  l'autre,  un  tronc  nerveux  sensitif  mis  à  nu,  le  temps 
nécessaire  à  la  réflexion  est  plus  considérable  pour  le  point  du  nerf  qui 
est  le  plus  distant  de  la  moelle,  mais  la  différence  s'atténue  à  mesure  que 
l'intensité  de  l'excitation  augmente. 

1^  Pour  les  nerfs  moteurs  périphériques,  il  est  impossible  de  constater 
une  dépendance  entre  l'intensité  de  l'ii^ritation  et  la  rapidité  de  sa  propa- 
gation. Ici  les  résultats  sont  tout  à  fait  les  mêmes,  qu'on  se  serve  d'ex- 
citations c  suffisantes  >  ou  d'irritations  «  plus  puissantes.  >  Gomme  il 
n'est  pas  vraisemblable  que  les  nerfs  sensitifs  périphériques  se  compo]^- 
tent  différemment,  nous  sommes  autorisés  à  voir  dans  les  faits  inscrits 
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SOUS  les  n~  8  et  4  le  résultat  d'une  propriété  spéciale  des  éléments  pro- 
pres (ganglionnaires  ?)  de  la  moelle.  ' 

8*  Plus  la  portion  excitée  est  voisine  de  la  moelle,  plus  la  réflexion  se 
fait  rapidement  ;  de  sorte  que,  par  exemple  «  le  temps  de  conductibilité 
transverse  »,  quand  on  irrite  deux  portions  de  peau  symétriques  rappro- 
chées de  la  moelle,  devient  infiniment  petit,  même  avec  des  excitations 
moins  fortes  que  lorsqu'il  s'agit  de  portions  de  téguments  plus  éloignées. 
Ce  fait  et  celui  mentionné  sous  le  n^  6  trouvent  une  explication  naturelle 
di^i^s  l'opinion  (justifiée  aussi  à  d'autres  points  de  vue)  qu'il  existe  dans 
les  nerfs  périphériques  un  obstacle  à  la  conductibilité,  obstacle  qui  afÇs^i- 
blit  l'excitation  au  fur  et  à  mesure  qu'elle  se  propage. 

Le  travail  de  Rosenthal  ne  fait  que  confirmer  et  étendi*e  les  observa- 
tions de  Marey  et  de  Helmholtz.  Ce  dernier  avait  déjà  indiqué  {Comptes 
i^endus  de  F  Académie  royale  de  Prusse,  1854)  que  les  contractions  ré- 
flexes dues  à  l'irritation  des  nerfs  sensitifs  ne  surviennent  toujours  que 
très-tardivement,  parce  que  la  transmission  de  l'excitation  nécessite  dans 
la  moelle  un  temps  au  moins  douze  fois  égal  à  celui  que  demande  la  trans- 
mission dans  les  nerfs  sensitifs  et  moteurs  correspondants.  i.  b. 


Ileber  die  Orsaobe  de«  llQllQ^  4bsond6nipgs4mckQ8  in  ier  OUndula  submaiilla- 
rit  (Cause  d4  la  grande  pression  du  prodait  d0  s^créUon  de  la  glande  sons- 
maxillaire),  par  le  prof.  HERING.  [SitzuDffsJ^,  ((er  Wiener  Akadem,,  ^87^1 
3.  ^Z)/Zï.,p.  83-96.; 

Chacun  connaît  la  célèbre  expérience  de  Ludwig,  qui  établit  que  la 
pression  de  la  salive  sécrétée  par  la  glande  sous-maxillaire  peut 
dépasser  de  près  du  double  la  pression  qui  règne  dans  le  système  artériel. 
Hering  rapproche  de  cette  expérience  celle  non  moins  curieuse  de  Haies, 
qui,  en  sectioni^ant  le  tronc  d'une  vigne  au  moment  de  la  montée  de  la 
sève,  et  en  fixant  sur  le  moignon  un  manomètre,  vit  la  colonne  mercu- 
rielle  soulevée  à  une  hauteur  de  plusieurs  décimètres.  Il  cherche  à 
établir,  par  le  raisonnement,  il  est  vrai,  plutôt  que  par  rexpériméntation, 
que  ces  phénomènes  sont  dus  à  la  môme  force  et  reconnaisfeeht  un  niéca- 
nisme  identique.  En  effet,  dit-il,  de  même  que  le  ti;*onc  d'un  ai'bre 
s'implante  par  ses  racines  dans  le  sol  humide,  de  même  le  canal  excré- 
teur de  la  glande  sallvaire  va  puiser  par  de  nombreuses  radicules  le  suc 
glandulaire.  Dans  les  deux  cas,  ce  sont  les  organes  terminaux  des  radi- 
cules, c'est-à-dire  les  cellules  parenchymateuses  qui  se  chargent  d'attirer 
à  eux  le  liquide  qui  imprègne  les  tissus  environnants,  le  modifient  et 
l'expulsent,  avec  une  certaine  force,  dans  Tintérieur  du  canal  excréteur. 
Le  produit  de  sécrétion  ne  progresse  donc  dans  le  canal  qu'en  ver^u 
d'une  véritable  vis  à  tergo. 

La  progression  de  la  sève  dans  les  végétaux  a  été  expliquée  d'une  façon 
tout  à  fait  satisfaisante,  à  l'aide  des  simples  lois  de  l'endosmose  et  de 
rimbibition.  Quand  au  contraire  il  s'est  agi  d'interpréter  le  mécanisme 
en  vertu  duquel  la  salive  est  propulsée  le  long  des  conduits  excréteurs, 
on  a  invoqué  une  force  sécrétante  mystérieuse,  au  lieu  de  recourir  à  une 
explication  logique. 
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Voici  de  quelle  façon  Hering  essaye  de  se  rendre  compte  de  l'expé- 
rience de  Ludwig  :  il  suppose  que  sous  l*influence  d'une  excitation  ner- 
veuse ou  autre,  il  se  forme  dans  les  cellules  glandulaires  une  substance 
à  la  fois  diffusible  et  douce  d'un  pouvoir  endosmotique  considérable. 
^De  là,  une  imbibition  et  un  gonflement  (Guellung)  rapide  de  cette 
substance ,  se  traduisant  par  une  augmentation  rapide  et  notable  de 
la  pression  qui  règne  dans  les  conduits. 

A  cela  on  peut  faire  une  première  objection  :  la  salive  ne  renferme  que 
fort  peu  de  sels  ;  elle  est,  par  conséquent,  un  liquide  doué  d'un  faible 
équivalent  endosmotique.  La  remarque  est  juste  si  Ton  ne  tient  compte 
que  des  substances  cristalloïdes  que  renferme  la  salive  ;  mais,  comme  le 
fait  remarquer  Hering,  elle  possède  en  outre  une  matière  colloïde,  la 
mucjne,  qui  jouit  au  plus  haut  degré  de  la  propriété  d'attirer  les  liquides 
et  de  s*en  imbiber. 

Fait  important,  la  mucine  ne  se  trouve  que  dans  la  salive  sous-maxil- 
laire ;  elle  manque  absolument  dans  la  sécrétion  de  la  parotide.  Or,  des 
expériences  pratiqués  sur  les  animaux  et  sur  un  homme  atteint  d'une 
fistule  au  canal  de  Sténon  ont  montré  que,  malgré  les  excitations  de 
toute  sorte,  la  pression  dans  le  canal  de  Sténon  ne  dépasse  jamais  celle 
qui  règne  dans  le  système  artériel.  Hering  se  croit  donc  autorisé  à 
rattacher  à  la  présence  dans  la  salive  sous-maxillaire  de  la  mucine  et  au 
grand  pouvoir  endosmotique  de  ce  corps  l'élévation  insolite  de  la 
pression  dans  Texpérience-de  Ludwig. 

Mais  l'on  sait  que  dans  cette  expérience  l'élévation  de  la  pression  se 
produit  d'une  façon  extrêmement  rapide  et,  pour  ainsi  dire,  instantanée. 
Cette  rapidité  du  processus  s'accorde  peu  avec  la  lenteur  bien  connue 
des  phénomènes  osmotiques.  A  cela  Hering  répond  que  la  lenteur  de 
nos  expériences  endosmotiques  grossières,  où  l'on  se  sert  de  diaphragmes 
d'une  épaisseur  relativement  énorme,  n'implique  nullement  une  lenteur 
analogue  dans  l'imbibition  des  cellules,  dont  l'enveloppe  est  tellement 
mince  que  son  existence  même  est  souvent  contestable. 

Enfin,  pour  rendre  sa  théorie  acceptable,  Hering  est  obligé  d'admettre 
que  la  partie  profonde  (adhérente)  de  l'enveloppe  de  la  cellule  glandu- 
leuse, tout  en  étant,  comme  toutes  les  membranes  animales,  perméable 
à  l'eau  et  aux  substances  cristalloïdes,  s'oppose  au  passage  des  substan- 
ces colloïdes  ;  celles-ci,  au  contraire,  s'échapperaient  facilement  à  travers 
la  partie  hbre  de  l'enveloppe,  celle  qui  regarde  la  cavité  de  l'acinus.  H 
invoque  à  l'appui  de  cette  hypothèse  des  expériences  de  son  élève 
Kralschmer,  qui,  en  injectant  du  bleu  de  Prusse  par  le  canal  de  Whar- 
ton,  vit  bien  les  cellules  épithéhales  s'jmprégner  de  la  matière  colorante, 
mais  jamais  celle-ci  ne  franchissait  la  membrane  fondamentale  qui  sert 
de  support  à  ces  cellules. 

On  voit  combien  cette  interprétation  de  l'expérience  de  Ludwig  com- 
porte d'objections,  que  l'auteur  combat  par  des  hypothèses  plutôt  qu'il 
ne  les  lève  par  des  faits.  Néanmoins,  c'est  la  première  explication  plau- 
sible qui  ail  été  donnée  du  phénomène  en  question  ;  elle  nous  semble,  du 
reste,  accuser  une  tendance  générale  qui  se  manifeste  actuellement  en 
Allemagne,  surtout  sous  l'impulsion  des  travaux  d'Engehnaun,  el  qui 
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consiste  à  ramener  la  plupart  des  activités  cellulaires,  la  contractilité  , 
les  mouvements  amœboïdes,  etc.,  à  de  simples  phénomènes  osniotiques. 

STRAUS. 


Beitrftge  sur  Physiologie  der  SpeichelseDretion  (Contribution  à  la  physiologie  de 
la  sécrétion  salivaire),  par  P.  GRÙTZNEA  et  GHTAPOWSKT.  {P/lùger's  Archiv. 
t.  VU,  p.  523-530.) 

Owsjannikow  et  Tschiriew  ont  constaté  récemment  {Bnlleiin  de  faca- 
demie  impériale  des  sciences  de  Saint-Pétesbourg,  t.  VIII)  que  l'exci- 
tation du  bout  central  du  nerf  sciatique,  la  corde  du  tympan  étant  intacte, 
détermine  une  sécrétion  de  salive  par  la  glande  sous-maxillaire  presque 
aussi  active  que  Texcitation  du  bout  périphérique  de  la  corde  du  tympan 
elle-même.  Ils  expliquent  ce  fait  en  supposant  que  Texcitation  du  nerf 
sensible  provoque,  par  voie  réflexe,  une  augmentation  de  la  teusion  gé- 
nérale du  sang,  par  conséquent  aussi  une  augmentation  de  la  tension  du 
sang  des  vaisseaux  de  la  glande^  d'où  l'exagération  de  la  sécrétion  sali- 
vaire.  Après  la  section  de  la  corde  du  tympan,  l'excitation  du  nerf  sciati- 
que provoquerait  encore  une  tivs-faible  sécrétion  de  la  glande  ;  l'excita- 
tion du  ganglion  sous-maxillaire,  au  contraire,  la  suspend  presque  entiè- 
rement. De  cet  ensemble  de  faits,  les  physiologistes  russes  tirent  les 
conclusions  suivantes  :  la  corde  du  tymj)an  contient  des  filets  vaso-dila- 
tateurs et  qui  activent  aussi  la  sécrétion  de  la  glande  sous-maxillaire  ;  le 
ganglion  sous-maxillaire,  au  contraire,  émetdes  filets  vaso-constricteurs 
qui  modèrent  et  diminuent  la  sécrétion.  L'excitation  d'un  nerf  sensitif 
comme  le  sciatique  met  en  jeu  Tactivité  de  ces  deux  ordres  de  filets; 
seulement,  lorsque  la  corde  du  tympan  est  intacte,  l'action  des  nerfs 
vaso-dilatateurs  qu'elle  renferme  l'emporte  sur  les  vaso-constricteurs  ; 
après  la  section  de  la  corde  du  tympan,  l'inverse  a  lieu  :  les  vaisseaux 
de  la  glande  se  rétrécissent  et  la  sécrétion  devient  très-faible. 

Ces  expériences,  ou  plutôt  leur  interprétation  est  en  opposition  fla- 
grante avec  la  fameuse  expérience  de  Ludwig,  qui  montre  l'indépendance 
de  la  tension  vasculaire  d'une  part,  de  la  tension  sous-maxillaire  de  l'au- 
tre. En  faveur  de  leur  manière  de  voir,  les  deux  auteurs  invoquent  sur- 
tout ce  fait  que  Texcitation  du  bout  périphérique  du  nerf  splanchnique 
(qui,  comme  on  le  sait,  élève  la  tension  vasculaire  générale),  produit  la 
même  augmentation  de  sécrétion  sous-maxillaire  que  l'excitation  du  bout 
central  du  sciatique. 

Les  expériences  instituées  par  Gnitzner  et  Ghtapowsky  dans  le  labo- 
ratoire de  Heidenhain,tout  en  établissant  l'exactitude  des  expériences  des 
deux  physiologistes  russes,  montrent  que  leur  interprétation  est  erronée. 
La  seule  différence  qui  existe  entre  les  résultats  bruts  de  leurs  expé- 
riences et  celle  qu'ils  contrôlaient,  est  celle-ci  :  après  la  section  de  la  corde 
du  tympan,  la  sécrétion  sous-maxillaire  est  non-seulement  réduite  à  un 
minimum,  comme  le  disent  les  auteurs  russes,  mais  entièrement  suppri- 
mée; les  rares  gouttes  de  salive  qui  s'écoulent  par  la  canule  à  la  suite 
de  l'excitation  du  sciatique  sont  expulsées  par  la  contraction  réflexe  des 
muscles  du  plancher  de  la  bouche,  mais  étaient  déjà  sécrétées  avant  la 
section  ;  une  fois  évacuées,  il  n'en  reparait  plus  de  nouvelles. 
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Les  expériences  de  Heidenhain  sur  Fatropine  ont  montré  que  ce  pqfson 
paralyse  les  filets  sécréteurs  de  la  corde  du  tympan  tout  en  respectant 
les  filets  purement  vaso-moteurs  (vaso-dilatateurs).  De  là  l'idée  de  répéter 
ces  expériences  sur  des  animaux  soumis  à  Tatropine.  Si  réellement,  comme 
le  veulent  Owsjannikow  et  Tshiriew,  Faction  de  la  corde  du  tympan  est 
purement  vaso-inotrice ,  leur  expérience  sur  ces  animaux  donnera 
lès  mêrties  résultats  que  celle  qu'on  ferait  sur  un  animal  dont  la  corde 
du  tympan,  est  intacte.  Or,  c'est  le  contraire  qu'on  observe.  Si  sur  iin 
chien  curarisé,  dont  la  glande  sous-maxillaire  sécrétait  très-énergique- 
meiit  sous  Tinfluence  d'une  excitation  du  scîatique,  on  vient  à  pratiquer 
une  iniection  de  1  à  5  milligrammes  d'atropine,  l£f  même 'excitation  ne 
fait  plus  écouler  une  seule  goutte  de  salive.  Pendant  ce  temps  àù  con- 
traire le  sang  s'écoule  rutilant  et  par  jets  intermittents  par  la  veine  sous- 
maxillaire,  comme  cela  a  lieu  lors  de  la  galvanisation  du  bout  périphéri- 
que de  la  corde  du  tymj)an.  Ainsi  la  tension  vasculaireest  bien  et  dûment 
augmentée  dans  les  vaisseaux  de  la  glande  et  celle-ri  néanmoins  île  sé- 
crète plus. 

Conclusion  :  la  corde  du  tympan  renferme  des  filets  propremertt  sécré- 
teurs, et  ce  sont  eux  qui,  dans  rexpérience  en  question,  entrent  en  ac- 
tion sous  l'influence  de  l'excitation  du  sciatique  ;  que  si  l'excitation  du 
houi  périphérique  du  splanchnique  provoque  aussi  le  flux  salivaire,  cela 
ne  tient  pas,  selon  les  deux  expérimentateurs,  à  une  augmentation  de  la 
tension  générale  du  système  vasculaire ,  mais  à  l'excitation  des  filets 
sensitifs  récurrents  que  contient  le  bout  périphérique  de  ce  nerf,  et  qui 
produit  le  même  effet  que  l'excitation  du  bout  central  du  nerf  ischîatique, 
du  lingual  ou  de  tout  autre  nerf  sensitif.  straus. 


Expérience  sur  la  digestion  stomacale,  par  SGHIFF.  (La  Najsione  et  Bulletin  de  la 

société  chimique f  t.  XX,  p.  86.) 

Pour  connaître  le  pouvoir  digestif  de  l'estomac,  M.  Schiff  tue  un  ani- 
mal, coupe  son  estomac  en  petits  .morceaux,  le  met  à  infuser  dans 
5Ô0  gr.  d'eau  convenablement  acidulée,  puis  fait  agir  un  volume  connu 
de  cette  infusion  sur  un  poids  donné  d'albumine  à  la  température  du 
corps;  puis,  en  dosant  l'albumine  non  transformée  en  peptone,  il  a  par 
différence  la  quantité  d'albumine  digérée.  Il  trouve  ainsi  qu'un  estomac 
de  chien  digère  70  à  100  grammes  d'albumine. 

Mais  les  résultats  obtenus  avec  le  même  estomac  diffèrent  beaucoup 
suivant  le  degré  de  concentration  de  l'infusion,  suivant  sa  réaction  plus 
ou  moins  acide  et  la  durée  de  la  digestion  artificielle.  Un  estomac  de  chat 
étendu  de  20  litres  d'eau  a  pu  digérer  2,000  grammes  d'albumine,  Ja  di- 
gestion ayant  duré  25  jours. 

Dans  une  autre  série  d'expériences,  l'auteur  a  oblitéré  le  pancréas  d'un 
chien  avec  de  la  paraffine  et  a  constaté  que,  malgré  la  destruction  de  cet 
organe,  la  digestion  n'était  en  rien  gùnée,  contrairement  à  l'assertion  de 
M.  Claude  Bernard.  e.  hardy. 
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Ueber  das  Magenferment  kaltblûtiger  Thiere  (Sur  le  ferment  stomacai  des  ani- 
maux à  sang  firoid),  d'après  les  expériences  du  docteur  MURISIER,  de  Genève, 
par  A.  FIGK.  [Verhandlungen  der  physikâJ.  medicin.  GeselJscbafi  in  Wûrzburg, 
voL  IV,  p.    120,  1873.) 


Le  SUC  gastrique  'des  mammifères  ne  conserve  son  activité  que  dans 
certaines  limites  de  température.  D'après  Schiff,  la  limite  inférieure 
serait  -J-  13®  centigrades  d'après  Kiihne,  elle  descendrait  jusqu'à  -J-  5**. 
Il  s'agissait  de  savoir  si,  chez  les  animaux  à  sang  froid,  la  digestion 
continue  à  se  produire  au-dessous  de  5"*,  ce  qui  impliquerait  une  activité 
spéciale  et  différente  de  leur  ferment  gastrique.  Cette  hypothèse  s'est 
vériftée.  Tandis  qu'une  infusion  de  la  muqueuse  stomacale  du  chien  où 
du  cochon,  aiguisée  d'acide  chlorhydrique,  ne  se  montrait  plus  guère 
active  au-dessous  de  -\-  10»,  et  était  absolument  inerte  à  0°,  une  infusion 
provenant  de  l'estomac  de  la  grenouille ,  du  brochet  ou  de  la  truite, 
était  constamment  capable  de  digérer  la  fibrine  à  la  température  de  0®. 
Elle  conservait  cette  propriété  à  la  température  de  +  40<»,  de  ;nême  que 
l'infusion  de  la  muqueuse  stomacale  du  chien.  C'est  donc  là  une  des 
propriétés  qui  distinguent  le  ferment  gastrique  des  animaux  à  tempé- 
rature variable  de  celui  des  animaux  à  sang  chaud.  straus. 


Digestion  du  sucre  de  canne,  par  Ci.  BERNARD.  [Soc,  de  Biologie  et  Gaz.  méd., 

1873,  p,  200.) 


Cl.  Bernard  rappelle  que  le  sucre  de  canne  injecté  dans  le  sang  e^t  éli- 
miné en  totalité  parles  urines,  tandis  que  le  glycose  est  consumé,  à 
moins  qu'il  n'en  soit  injecté  d'énormes  quantités.  Le  sucre  de  canne 
ingéré  pour  être  utilisé  doit  donc  être  digévéy  interverti  et  non  pas  seu- 
lement dissous  :  le  feue  de  l'intestin  grêlé  seul  est  capable  d^accomplir  dé 
travail.  Le  feraient  qui  eh  est  l'agent  peut  être,  comme  les  autres,  re- 
cueilli par  Talcool  sans  perdre  son  énergique  propriété. 

Si  Ton  ingère  une  très-grande  quantité  de  sucre  de  cahnev  une  partie 
est  consumée,  mais  il  peut  en  passer  dans  l'urine  où  il  se  montre  à  l'état 
de  sucre  interverti^  lévogyre,  ce  qui  le  distingue  du  sucre  diabétique,  déx- 
trogyre.  Cl.  Bernard  pense  que  le  sucre  digéré  est  en  grande  partie  retenu 
dans  le  foie,  à  l'éiat  de  glycogène,  ce  qui  explique  pourquoi  celui-ci 
abonde  après  un  repas  féculent,  tandis  que  le  sucre  du  sang  a  peu  aug- 
menté. D'après  Berthelot,  il  faudrait  rapprocher  ce  fiait  d'évolution  ré- 
trograde imposé  au  sucre  de  canne  :  1"  par  le  suc  intestinal,  et  2**  par  le 
foie,  de  ce  qui  se  passe  à  certaines  périodes  de  la  maturation  des  vé- 
gétaux, tels  que  les  oranges,  le  sorgho,  les  betteraves.  l.-h.  f. 
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Rdcharohes  pour  servir  A  l'histoire  ûe  la  digestion  chei  les  oiseaux,  note  da 
M.  JOBBRT.  (Compt.  rend,  de  fAcad.  des  sciences,  H  juillet  1873.) 

Cette  étude  de  physiologie  comparée  démontre  que  le  gésier  des  oi- 
seaux (étudié  surtout  chez  l'autruche,  le  flamant  et  le  pigeon)  n'est  pas 
exclusivement  un  organe  triturateur  :  il  présente  des  glandes  disposées  en 
culs-de-sac  nombreux  avec  tubes  excréteurs  tortueux  comme  les  ca- 
naux sudoripares  ;  ces  glandes  sécrètent  un  liquide  acide  ;  mais  de  nou- 
velles recherches  sont  nécessaires  pour  déterminer  la  nature  de  cet 
acide. 

M.  D. 


Zweiter  Beitrag  lar  Physiologie  des  Wa8sers(Goiitribation  A  l'étude  physiologique 
de  l'eau),  par  F.-A.  FALCK.  (Zeitscbrift  t.  Biologie,  1873,  voL  IX,  p.  171.) 

Les  expériences  que  Tauteur  a  faites  sur  des  chiens  (injections  d*eau  dans 
les  veines)  lui  font  dire  que  môme  pour  l'eau  il  existe  une  dose  toxique 
variable  avec  la  température.  L'effet  nuisible  des  injections  augmente 
avec  la  quantité  d'eau  injectée  et  avec  Técart  de  température  entre  cette 
eau  et  le  sang.  L'auteur  fonde  la  qualification  de  toxique,  appliquée  à 
l'eau,  sur  le  fait  que  l'injection,  dans  les  mêmes  conditions,  d'une  pro- 
portion égale  de  sang  artériel,  ne  cause  pas  la  mort,  ou  au  mbins  ne  la 
produit  ni  aussi  rapidement*ni  avec  les  mêmes  symptômes. 

Dans  une  seconde  partie,  Falck  étudie  spécialement  Tajtion  de  l'eau 
dans  l'intestin  (lavements  chez  le  chien).  La  seule  conclusion  pratique 
qu'on  puisse  tirer  de  ce  long  mémoire,  est  la  suivante  :  L'injection,  en 
lavement,  d'une  quantité  modérée  d'eau,  n'a  d'effet  évacuant  que  si  la 
t:.îi:pérature  du  lavement  est  notablement  supérieure  à  la  température 
animale.  Quel  que  soit  le  volume  du  lavement,  la  tolérance  intestinale  et 
l'absorption  sont  d'autant  plus  grandes  que  la  température  de  l'eau  se 
rapproche  plus  de  celle  de  l'intestin.  (Voy.  Eev.  des  Sc.méd,,  t.  I,  n"  2, 
p.  504.) 

EXCHAQUET. 


Absorption  cutanée;  expériences  physiologiques  et  applications  thérapeutiques, 

par  MM.  Louis  et  Ernest  BRÉMOND.  {Paris,  1873.) 

MM.  Brémondse  sont  appliqués  à  mettre  en  usage  un  appareil  balnéaire 
à  vapeur  tel,  que  tous  les  médicaments  non  volatilisahles  soient  en- 
traînés d'une  façon  régulière  et  continue  dans  le  courant  de  vapeur  qui 
doit  entourer  le  malade,  en  môme  temj)s  que,  d'autre  part,  pour  les 
subtances  volatiles,  on  peut  obtenir  une  distribution  uniforme  pendant 
toute  la  durée  du  bain.  Nous  ne  pouvons  donnei*  ici  la  description  de 
l'appareil,  dont  la  pièce  essentielle  est  un  pulvérisateur  de  Mathieu. 

Avec  cet  appareil,  on  obtiendrait  F  absorption  cutanée  des  substances 
non  volatiles  entrainéespar  la  vapeur  d'eau.  Pour  éloigner  toute  objection, 
les  expériences  ont  été  faites  sur -des  sujets  dont  la  peau  était  d'une  inté- 
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grité  parfaite,  sans  plaie,  sans  écorchure,  sans  boutons  ;  la  tète  du  ma- 
lade soumis  aux  vapeurs  médicamenteuses  sort  par  une  ouverture 
circulaire  de  la  cage  en  bois,  le  <ïou  étant  entouré  d*un  drap  en  toile. 
Enfin  on  a  même  employé  le  tube  à  respiration  de  Mathieu  qui  permet  de 
faire  respirer  au  sujet  exclusivement  de  l'air  extérieur.  C*est  surtout 
avec  Fiodure  de  potassium  que  les  expériences  ont  été  faites  :  on  s*est 
assuré  que  ce  sel  étant  en  suspension  dans  la  vapeur  d'eau  n'est  point 
décomposé  par  la  chaleur,  qu'il  est  entraîné  mécaniquement  par  la  va- 
peur d'eau  jusqu'au  contact  avec  le  corps. 

Suivent  une  série  d'observations  sur  les  effets  thérapeutiques  des 
bains  de  vapeurs  médicamenteuses  (vapeurs  térébenthinées,  vapeurs 
à  riodure  de  potassium,  vapeurs  sulfureuses).  u  p^ 

Recherches  sur  rabsorption  de  l'or,  par  MM.  MATENÇON  et  BER6ERET.  {Lyoa 

mêd.,  i873,  a»  10,  p.  7.) 

C'est  toujours  à  l'aide  de  leur  couple  zinc  et  platine  que  ces  auteurs 
ent  recherché  les  voies  d'absorption  du  chloinire  d'or.  Ils  ont  trouvé  que 
chez  l'homme  cette  substance  n'était  pas  absorbée  :  il  en  est  de  même 
chez  le  lapin,  quand  le  chlorure  d'or  est  administré  par  l'estomac.  Si  on 
l'injecte  dans  le  tissu  cellulaire,  il  est  absorbé  très-lentement  et  s'élimine 
par  les  reins.  On  a  noté  une  altération  du  foie  qui  semble  constante. 
(Voir  R.  S.  M.LlI.p.lS.)  ,    ^ 

Recherches  sur  l'action  physiologique  de  l'absorption  des  sels  d'argent,  par 
Charles  ROUGET,  professeur  de  physiologie,  à  Montpellier.  {Arch,  de  physiol., 
ao4,  1873.) 

L'auteur  donne  le  résumé  d'un  grand  nombre  d'expériences  faites  sur 
des  animaux  de  classes  différentes.  Depuis  le  têtard  et  la  larve  de  sala- 
mandre jusqu'au  chat  et  au  chien,  les  animaux  les  plus  divers  ont  été 
soumis  à  l'expérimentation. 

Les  résultats  généraux  sont  les  suivants  :  1"*  les  sels  d'argent  intro- 
duits par  absorption  déterminent  des  accidents  d'intoxication  plus  tard 
qu'à  la  suite  d'injection  dans  les  vaisseaux  ;  2""  tandis  que  2  centi- 
grammes d'iiyposuliite  d'argent  déterminent  chez  un  chien  une  intoxica- 
tion mortelle  en  vingt  minutes  (  Rabuteau  et  Mourier) ,  leur  absorp- 
tion par  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ne  délermine  aucun  malaise  chez 
un  animal  du  même  genre  ;  3°  la  mort  foudroyante  n'a  pas  été  observée 
par  M.  Rouget,  même  en  injectant  60  centigrammes  d'hyposulfite  d'argent 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Les  accidents  d'intoxication  portent  sur  l'appareil  digestif  (vomisse- 
ments et  évacuations  des  fèces),  sur  la  locomotion  (faiblesse  musculaire, 
convulsions,  contracture),  sur  la  sensibilité  et  les  mouvements  réflexes 
(abolition),  sur  la  respiration  (contracture  des  poumons  chez  la  grenouille; 
hypersécrétion  bronchique,  œdème  et  congestion  pulmonaire  générale 
chez  le  chien  et  le  chat);  sur  la  circulation  (continuation  des  mouvements 
du  cœur  après  la  suspension  de  la  respiration  pendant  plusieurs  heures, 
chez  les  animaux  inférieurs,  et  pendant  plusieurs  minutes  chez  les  ani- 
maux supérieurs).  Le  sang  n'a  pas  présenté  d'altération. 
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«  Deux  opiViions  sur  Inaction  physiologique  des  sels  d'argent  sont  en 
présence  actuellement  :  Tune  attribue  les  phénomènes  observés  dans 
l'intoxication  argyrique  à  une  action  sur  le  système  nerveUx  (Orfila, 
Charcot  et  Bail)  ;  l'autre,  au  contraire,  les  considère  comme  le  résultat 
d'une  altération  chimique  du  sang  qui  détermine  l'hypersécrétion  bron- 
chique (Krâhmer,  Rabuteau  et  Mourier),  et,  dans  les  cas  foudroyants, 
produit  l'arrêt  du  cœur  par  intoxication  directe  des  éléments  muscu- 
laires. » 

I/étude  des  expériences  de  M.  Rouget  lui  permet  de  tirer  les  conclu- 
sions suivantes  : 

Les  premiers  effets  de  llntoxication  argyinque  sont  des  troubles  dans 
les  fonctions  des  centres  nerveux  eticéphalo-rachidiens,  compliqués  dans 
quelques  cas  de  Tintoxication  des  éléments  musculaires  de  la  vie  ani- 
male; 

Dans  l'intoxication  argyrique,  Tactivité  du  cœi^r  reste  la  dernière  mani- 
festation de  la  vie. 

Le  sang  qui  porte  aux  tissus  la  substance  toxique  qu'il  a  reçue  par  la 
voie  de  l'absorption  né  paraît  altéré  ni  dans  sa  constitution  élémentaire», 
ni  dans  ses  propriétés  normales.  a.  joffroy. 

Recherches  sur  l'argyrie,  par  M.  HUET.  (Journ.  de  J'anat.  et  de  la  physiol., 

JuilJel  1873.) 

Cherchant  à  réaliser  autant  que  possible  les  conditions  dans  lesquelles 
se  trouve  l'homme  soumiô  à  un  long  traitement  par  les  sels  d'argent, 
M.  Huet  a  étudié,  chez  les  animaux,  les  lésions  causées  par  les  dépôts 
d'argent  métallique.  A  cet  effet,  il  a  nourri  des  rats  avec  de  la  mie  de 
pain  saupoudrée  d'un  mélange  de  sucre  et  de  nitrate  d'argent;  cette 
nourriture  à  été  longtemps  continuée  (quatre  mois,  six  mois,  plus  d'un 
an).  L'auteur  n'a  pas  observ'é  de  symptômes  particuliers  produits  par  ce 
régime  ;  il  s'est  surtout  attaché  à  rechercher,  dans  les  tissus  et  les  hu- 
meurs, les  dépôts  d'argent^  et  il  a  employé  comme  réactif  le  cyanure  de 
potassium,  et  quelquefois  l'acide  acétique.  Dans  ces  conditions,  on  n'a 
remarqué  aucune  modification  dans  la  coloration  des  téguments  ;  cette 
observation  concorde  parfaitement  avec  celles  faites  précédemment  par 
Vulpiaii  et  Chàrcot  sur  des  chiens.  L'auteur  ne  pense  pas  que  le  système 
pileux  ait,  par  ôa  présence,  empêché  l'action  réductrice  de  la  lumière  ;  il 
montre,  par  quelques  ex'périences  ingénieuses,  que  l'action  de  lalumière 
inàué  peu  sur  lé  dépôt  d'argent  métallique  dans  la  profondeur  du  derme, 
car  la  peau,  grâce  au  dichi*oïs*me  dont  elle  est  douée,  et  comme  l'a  iré- 
cemment  indiqué  M.  Pouchet,  s'oppoise  dans  une  certaine  mesuré  au 
passage  du  specti^'e  chimique.  Au  contraire,  il  a  trouvé  dans  les  replife  du 
péritoine,  qui  s'insèrent  au  duodénum  et  au  hile  de  la  rate,  des  quan- 
tités considérables  d'argent  réduit,  sous  forme  de  granulations  distri- 
buées en  dehors  des  capillaires  sanguins,  comme  si  elles  en  étaient 
sorties  par  une  espèce  de  diapédèse,  de- manière  à  être  disséminées  à 
l'état  de  corps  étrangers  dans  la  trame  du  lissu,  et  particulièrement  dans 
les  interstices  des  fibres  laminèuses.  Des  dépôts  semblables  ont  été  trou- 
vés en  grande  abondance  dans  la  rate,  dans  les  ganglions  lymphatiques 
et  dans  le  foie  (dans  tout  le  réseau  capillaire  qui  fenvétoppe  dans  ses 
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mailles  les  cellules  hépatiques).  Plartant  de  ces  observations,  Tautéùr 
est  )[iorté  à  'proposer  line  explication  que  mnlh'eureusement  il  ne  peut  en- 
dôre  appuyer  sur  des  faits  anatomîques  suffisamment  connus  :  il  suppose 
que,  chez  le  rat  (et  chez  le  cliien),  le  sel  d'argent  absorbé  traverse  une 
éérie  d'appareils  agissait  comtne  des  filtres  et  s'opposaht  à  son  trans- 
port d*une  manière  assez  efRcace  pour  qu'il  ne  puisse  arriver  jusqu%u 
cœur,  ni  par  suite  à  la  peau.  Ces  appareils  sont,  outre  Tîntestin  et  ses 
villoéités  (qui  sôHt  très-chargées  de  granutatioVis  d'argeht),  le  mésentère, 
puis  les  glandes  lymphatiques,  le  foie  et  ïa  rste  :  chez  le  rat^  T argent  se 
porterait  diivctement  à  la  rate.  Malheureusement,  nous  ne  connaissons 
pas  assez  la  circulation  Veineuse  abdominale  du  rat  pour  jugei»  de  celte 
hypothèse,  sur  la  valeur  de  laquelle  l'auteur  lui-même  ne  se  fait  pas  iUù- 
sion.  Nous  devons  toutefois  signaler  un  rapprochement  à  faire  entre  cette 
partie  du  travail  de  M.  Huet  et  les  études  de  Guido  Baccelli  sur  la  eircu- 
latiou  gastrO'Splénique,  (Leçons  cliniques  sur  la  perniciosiié^  traduit 
par  L.  JuUien,  Paris,  1871.)  Peut-être  la  comparaison  dé  tous 
ces  faits,  et  des  expériences  reprises  dans  ces  divers  sens,  parvien- 
dront-elles à  nous  éclairer  sur  les  fonctions  encore  si  obscures  de  la 
rate.  Chez  Thomme,  au  contraire,  la  coloration  des  téguments  s'expli- 
(^erait  par  ce  fait,  que  le  sel  d'argent,  ainsi  que  l'aàmetFrommann,  après 
avoir  traversé  les  parois  de  l'intestin  et  le  foie,  dans  lesquels  il  s'arrête 
seulement  en  partie,  arrive  par  la  veiné  cave  inférieure  au  cœur,  d'où  il 
est  distribué  dans  tous  les  organes  par  le  torrent  de  la  grande  circu- 
lation. 

Signalons  encore  quelques  résultats  intéressants.  Dans  les  reins,  les 
gloinérules  de  Malpialii  et  V extrémité  des  papilles  ont  été  trouvés  forte- 
ment colorés,  non  par  des  granulations  mesurables,  mais  par  une  im- 
prégnation diffuse  et  par  des  granulations  extrêmement  Unes.  L'exa- 
men a  donné  des  résultats  complètement  négatifs,  pour  lé  cerveau,  les 
méninges,  la  moelle  dés  os,  les  capsules  surrénales,  etc. 

M.   DUVAL. 


Estai  sur  la  transpirabilité  du  sang,  par  HARO.  {Gaz,  hebdom.,  1878,  p.  236.) 

La  du[*ôe  de  Técoulement  (à  travers  des  tubes  capillaires)  qui  variô 
suivant  la  nature  des  liquides,  les  substances  qu*ils  tiennent  en  dissolu- 
tion et  la  température,  est  une  propriété  physique  nettement  déflnie  ap- 
pelée transpirabilité. 

A  l'aide  d'un  instrument  plus  commode  que  celui  de  Poiseuille,  d'un 
simple  entonnoir  muni  d'un  très-long  ajutage  capillaire,  éprouvé  en  con- 
trôlant les  résultats  donnés  par  Graham  pour  l'eau  distillée ,  Haro  a 
entrépris  l'étude  de  lia  transpirabilité  du  sang  défibrinc  privé  ou  non  de 
ses  globules,  en  totalité  ou  en  partie. 

A  la  température  -\-  il^,  la  transpirabilité,  c'est-à-dire  la  durée  do 
Técoulement  du  sang  du  bœuf  défibriné,  est  MO"  ;  à  27o,96";  à  36o,85". 

Celle  de  l'eau  aux  mêmes  températures  est  :  21"  ;  16", 5;  là". 

jpelle  du^sérum  est  à,15o,34"  ;  à  22o,30"  ;  à  32o,2o"  ;  à  40o,2è". 

Oh  vok  clbhc  que  rèau'coûlè'pliis  vite  qùèle'séruin/etl'eséruin  beau- 
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coup  plus  vite  que  le  sang  simplement  défibriné,  ce  qui  n'est  pas  éton- 
nant; mais  on  voit  aussi  qu'une  même  élévation  de  température  diminue 
beaucoup  plus  la  transpirabilité  du  sang  complet  que  celle  du  sérum  et 
de  Teau,  d'où  ces  conclusions  légitimées  par  des  expériences  :  dans  les 
capillaires,  le  sang  pauvre  en  globules  coule  plus  vite  que  le  sang  riche  ; 
si  la  température  s'élève,  le  sang  riche  gagne  plus  en  vitesse  que  Je  sang 
pauvre  (toutes  choses  égales  d'ailleurs)  ;  si  la  température  du  sang  s'a- 
baisse, le  sang  riche  perd  plus  en  vitesse  que  le  sang  pauvre...  On 
voit  d'ici  les  nombreuses  applications  pratiques  qui  découlent  de  ces 
faits. 

Haro  va  étudier  l'influence  des  gaz,  etc.,  sur  la  transpirabilité  du 
sang.  L.  H.  F. 


UeberdieOasederHandelymphe  (Surlesgai  delà  lyjipli?),  par  0.  HAMMARSTEN, 

(Arbeîten  slus  der  pbysiologischen  Anstalt  zu  Leipzig,  6«  Année,  p,  123,  1874.) 

Les  expériences  furent  faites  avec  la  lymphe  de  chiens  de  haute  taille, 
à  jeun  depuis  36  ou  48  heures.  L'auteur  les  soumit  à  l'action  du  curare, 
chercha  le  canal  thoracique  au  cou  près  de  son  ouverture  dans  la  veine, 
l'ouvrit,  y  fixa  une  canule  en  verre,  et  recueillit  la  lymphe  à  l'abri  de 
l'air  sur  le  mercure,  soit  la  lymphe,  soit  un  mélange  de  chyle  et  de  lymphe . 

Il  obtint,  comme  limite  extrême,  de  160  centimètres  cubes  de  lymphe 
en  une  demi-heure  à  70  centimètres  cubes  en  2  i/4  heures.  La  lymphe 
fut  déflbrinée  par  l'agitation  avec  le  mercure  et  soumise  immédiatement 
à  l'action  du  vide  dans  la  pompe  à  mercure  ;  pour  l'extraction  complète 
des  gaz  il  fallut  ajouter  un  acide,  puis  l'analyse  des  gaz  fut  faite  par  la 
méthode  de  Bunsen. 

Le  chiffre  maximum  d'acide  carbonique  trouvé,  tant  libre  que  combiné, 
a  été  de  40  p.  0/0,  le  minimum  de  28  p.  0/0,  en  moyenne  de  35,  8.  L'ana- 
lyse de  la  lymphe  de  Thomme  a  donné  à  Hensen  50  p.  0/0  d'acide  car- 
bonique libre  et  20  p.  0/0  d'acide  carbonique  combiné.  Hammarsten  ne 
peut  expliquer  la  différence  de  ces  résultats  qu'en  supposant  que  chez 
l'homme  la  lymphe  avait  été  recueillie  sur  un  sujet  malade  et  n'avait  pas 
sa  composition  normale. 

La  lymphe  ne  contient  que  des  traces  d'oxygène  et  de  1,6  à  0,9  ou 
en  moyenne  1,17  d'azote,  chiffre  d'ailleurs  un  peu  incertain  et  qui  pa- 
raît varier  dans  chaque  expérience. 

L'auteur  s'est  assuré  que  l'emploi  du  curare  ne  troublait  pas  l'exac- 
titude des  résultats.  e.  hàrdy. 


On  the  cérébral  mechanism  of  speech  and  thought  (Sur  le  mécanisme  de  la  pa- 
role et  de  la  pensée),  par  W.-H.  BROADBENT.  (Medico-cbirurgical  transactions j 
1872,  pages  145  à  194.) 

Dans  cet  important  mémoire,  Broadbent  cherche  à  déterminer  quelles 
sont  les  parties  du  centre  nerveux  nécessaires  à  la  production  de  la  pa- 
role et  de  la  pensée,  et  à  préciser  le  mécanisme  intime  de  ces  phénomè- 
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nés.  Il  s'appuie  pour  cela  sur  les  recherches  anatomiques  et  physiolo- 
giques dues  a  Bastian,  Bateman,  Meynert,  Qjtc,  et  sur  les  siennes  propres, 
en  même  temps  que  sur  10  observations  relatives  à  des  cas  pathologiques 
d'aphasie.  En  raison  du  style  serré  dans  lequel  est  écrit  ce  mémoire, 
toute  analyse  ne  donnerait  qu'une  idée  incomplète  des  opinions  de  l'au- 
teur, opinions  d'ailleurs  contestables.  A.  s. 


Lettre  de  M.  NORDENSKIOLD,  communiqnée  par  M.  Daabrée.  {Compt.  rend,  de 

tAcad,  des  sciences,  21  JuiJI,  1873.) 

4 

Cette  lettre,  écrite  de  Mossel-Bày,  sous  la  latitude  de  79^54*  Nord, 
contient  ce  fait,  intéressant  pour  la  physiologie  comparée,  que  non-seu- 
lement la  vie  végétale,  mais  encore  «  la  vie  animale  continue  pendant 
rhiver,  et,  pour  quelques  familles,  atteint  alors  son  plus  grand  dévelop- 
pement. Il  semble  même  que  de  petits  animaux,  qui  dans  leur  corps  ne 
peuvent  avoir  une  source  de  chaleur  qui  élève  sensiblement  leur  tempé- 
rature au-dessus  du  milieu  ambiant,  peuvent  vivre  encore  à  — 10  degrés 
C,  et  peut-être  plus  bas.  »  m.  d. 
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Mannale  di  chimica  clinica  (Manuel  de  chimie  clipicrae  exposée  d'une  ma- 
nièf  e  facile  et  commode  aux  points  de  vue  de  l2\  pharmacologie,  de  la  dia^- 
noseetde  la  prognose),  par  le  D*"  6.  PRUfAVERA.  (3<'  édiijon,  corrigée  et 
augmentée^  Naples,  typ,  de  P.  Androsio,  1873.) 

Cet  ouvrage,  qui  contient  plus  de  42(0  p?|ges,  est  arrivé  à  ^a  trqi- 
ifièmei  édition  dan^^  Tespacei  de  cinq  aps,  et  il  paraît  jouir  pn  Itj^lie 
4'une  gr^pde  considération. 

L'auteur  expose,  dans  la  préf^c^  Tidée.  qui  a  présidé  à  la  confeic- 
tion  de  çon  traité. 

C'est  1^  premier  livre,  d^t-il,  qui  ait  parii  ^vec  le  titre,  dq  Chimie 
clinique.  C'est  le  ya^d^-meçu^m  dv^  médpcin  praticie^^  qui  pe  vevit  pas 
se  borner  à  avoir  des  por^nÉ^issances  chimiques  générales  à  peu 
près  stériles,  ^pais  qui,  muni  de  réactifs  appropriés  et  avec  Taida 
de  procédés  simples,  faciles  et  expéditifs,  veut  par  lui-même  fairq 
dç$  recherches  utiles  au  point  de  vue  clinique. 

Mais  Primavera  n'a  pas  cru  devoir  ge  borner  au  rfljp  strict  que  lui 
imposait  le  titre  de  son  ouvrage.  Il  a  cru  cjevqir  expqser  quelques 
notion?  de  microspopie  les  plus  indispensables  pour  la  pratique 
médicale.  ^ 

Puis,  réi^umant  sa  préface,  il  définit  ainsi  la  chimie  chni- 
que  :  cette  espèce  dç  chimie  pratique,  laquelle,  avec  des  procédés 
simplçi^,  faciles  ^t  expéditifs,  apprend  à  faire  toutes  les  rechevr 
abes  dovt  la  clinique  peut  retirer  quelque  avantage. 

L'ouvrage  se  divise  en  d^ux  parties  principales,  formant  en  quel- 
que çorte  deux  livres. 

La  première  partie  contient  136  pages  et  traite  des  analyses 
pbarmacologiques . 

Il  importe,  en  effet,  au  médecin  de  pouvoir  s'assurer  si  un  médi- 
c^mpnt  est  bon  pt  bien  préparé.  Il  n'est  pas  moins  utile  aussi,  dans 
Ips  rpchercheç  thérapeutiques  expérimentales,  de  contrôler  to^t 
d'abord  la  pureté  des  médicaments. 

Les  substances  analysées  sont  les  sels  de  quinine  avec  un  appen^ 
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dice  sur  les  frictions  de  sulfate  de  quinine  ;  —  la  strychnin  p  et  sob 
sulfate;  —  les  sels  et  les  alcaloïdes  de  l'opium  ;  —  la  vératrine; 

—  Vatropine  et  son  sulfate  ;  —  Paconitine;  —  la  colchicine;  —  le 
sulfate  de  quassine  ;  —  la  mannite  ;  —  la  salicine;  —  la  santonine  ; 

—  la  digitaline  ;  —  le  fer  et  les  sels  de  fer  ;  —  Tiodure  de  potas- 
sium, avec  un  appendice  sur  les  frictions  diodure  de  potassium; 

—  ïiodure  d'ammonium; —  le  bromure  de  potassium;  —  quelques 
préparations  mercurielles ;  —  le  sous-nitrate  de  bismuth  ;  —  le 
carbonate  de  lithine;  —  V oxyde  de  magnésie  anhydre  ;  —  Vhypo- 
phosphite  de  chaux;  —  le  phosphate  basique  de  chaux;  —  le  foie 
de  soufre  ;  —  le  kermès  minéral  ;  —  la  pierre  infernale  ;  —  la 
pierre  di  sal prunelle  (nitrate  et  sulfate  de  potasse);  — le  phosphate 
neutre  de  soude  ;  —  f  hydrate  de  chloral  ;  —  F  acide  gallique  ;  — 
la  glycérine  ;  —  ï huile  de  foie  de  morue ^  simple  et  composée  ;  — 
le  chloroforme  ;  —  YéUier  ;  —  F  eau  chlorée  ;  —  Veau  bromée  ;  — 
le  brome  ;  —  les  sulfites  et  hyposulfites. 

Il  est  difficile  de  donner  une  analyse  même  très-abrégée  de  tous 
les  faits  contenus  dans  cette  première  partie,  nous  nous  bornerons 
à  quelques  citations  ou  indications  importantes. 

A  propos  du  sulfate  de  quinine,  Fauteur  a  cru  pouvoir  s'écarter 
du  plan  tracé  par  le  titre  même  de  Touvrage,  et  il  consacre  dans 
un  appendice  quelques  pages  à  la  question  de  Tabsorption  du  sul- 
fate de  quinine  administré  de  diverses  manières  (en  frictions  sur  la 
peau,  en  lavements,  en  injections  sous-cutanées,  par  inhalation 
suivant  la  méthode  de  la  pulvérisation  médicinale. 

De  ses  propres  expériences  et  de  celles  du  professeur  Buonomo, 
il  conclut  :  1**  que  les  frictions  de  sulfate  de  quinine  sont  ineffi- 
caces. 

De  ses  propres  expériences,  il  conclut  encore  :  2**  que  Tadminis- 
tration  du  sulfate  de  quinine  en  lavement  est  la  plus  utile  de  toutes, 
après  celle  par  la  bouche  ; 

3^  Que  l'administration  en  injections  sous-cutanées  est  nuisible 
en  ce  sens  qu'elle  provoque  souvent  de  la  suppuration  et  de  la  gan- 
grène dans  les  points  piqués,  et  quelquefois  du  tétanos  traumatique. 

Des  expériences  du  professeur  Petteruti,  il  conclut  :  4*  que  l'ad- 
ministration de  ce  sel  par  inhalation  ne  donne  aucun  résultat. 

Dans  l'administration  par  la  bouche,  l'auteur  préfère  la  vieille 
méthode  qui  consiste  à  donner  le  sulfate  de  quinine  dilué  dans  une 
grande  quantité  d'eau  acidulée,  en  une  seule  fois,  quelques  heures 
avant  l'accès  fébrile. 

Au  sujet  de  Viodure  de  potassium  et  dans  un  appendice,  il  en- 
tretient son  lecteur  des  frictions  avec  Tiodure  de  potassium.  Pour 
lui,  l'absorption  cutanée  en  est  le  plus  souvent  nulle  ou  très-faible. 
Dans  tous  les  cas,  fait-il  observer,  il  importe  de  s'en  assurer  par 
l'analyse  de  l'urine. 
'    Dans  le  chapitre  qui  traite  de  Y  huile  de  foie  de  morue  simple,  il 
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propose  le  moyen  suivant  pour  savoir  si  l'huile  est  pure  et  sans  mé- 
lange :  Si  on  traite  40  gouttes  de  cette  huile  avec  une  seule  goutte 
d'acide  sulfurique,  et  si  le  tout  est  bien  mélangé  et  laissé  en  repos 
pendant  24  heures  dans  une  petite  capsule  de  porcelaine,  on  obtient 
une  opacité  parfaite  et  une  couleur  vert  bouteille  très-franche. 

Traitant  des  sulfites  et  des  hyposullitesj  il  donne  un  résumé  de 
toutes  les  idées  qui  ont  trait  à  la  médication  sulfitique  et  insiste  sur 
Textrême  altérabilité  de  ces  sels  et  spécialement  de  quelques-uns 
d'entre  eux. 

Dans  les  recherches  thérapeutiques  sur  les  sulfites,  il  ne  faut 
pas  perdre  de  vue,  dit-il,  les  trois  conditions  suivantes  :  1*  la  dose 
suffisante  ;  2**  l'usage  exclusif  des  sulfites,  et  non  point  des  hypo- 
sulûtes,  dans  les  cas  aigus  et  spécialement  dans  les  cas  fébriles  ; 
3ola  pureté  des  médicaments. 

Il  pense  que  la  médication  sulfitique  ne  peut  pas  encore  être  ju- 
gée malgré  le  nombre  incroyable  d'expériences  faites  jusqu'à  ce 
jour. 

La  deuxième  partie  de  l'ouvrage  est  presque  dans  son  entier  un 
véritable  traité  des  urines. 

Les  matières  qui  y  sont  exposées  sont  si  nombreuses  et  si  impor- 
tantes qu'on  ne  peut  que  se  borner  à  les  indiquer,  sauf  à  donner 
l'analyse  détaillée  de  quelque  chapitre. 

Lr  Revue  des  Sciences  médicales  contient  déjà  quelques  analyses 
des  travaux  de  Primavera  que  renferme  cette  deuxième  partie  et 
qui  ont  été  publiés  dans  les  deux  dernières  années  du  journal  le 
Morgagni,  Nous  nous  bornerons  à  signaler  ici  le  chapitre  qui  traite 
des  pigments^  suivi  d'un  appendice  dans  lequel  l'auteur  s'occupe 
de  la  pathogénie  de  l'ictère  et  cherche  à  prouver  que  tous  les  ic- 
tères peuvent  s'expliquer  mécaniquement.  A.  BARÉTY. 


Ueber  die  Znsammensetznng  der  Frauenmilch  (Snr  la  composition  du  lait  de 
femme),  parTheodor  BRUNN£R.  {Arch.  t  d.  gesammie  Physiologie ^  t.  VJI, 
p.  440,  1873.) 

Chez  une  femme  dont  la  mamelle  droite  fournissait  environ  le 
double  de  lait  que  la  gauche,  M.  Sourdat  reconnut  {Comptes  rendus^ 
t.  LXXXI,  p.  87,  1870)  que  la  sécrétion  de  la  première  contenait 
1,9  fois  plus  de  matières  albuminoïdes  que  celle  de  la  seconde, 
1,2  à  1,7  fois  plus  de  matières -fixes ,  tandis  que  le  poids  du  sucre 
de  lait  était  égal  dans  toutes  les  deux. 

L'auteur  recherche  si  ce  fait  est  général  ou  constitue  un  simple 
accident.  Il  se  procure  le  lait  des  nourrices  en  se  servant  d'une 
pompe.  Il  insiste  sur  la  nécessité  de  dessécher  le  lait,  non  à  l'air 
libre,  mais  dans  un  courant  d'hydrogène^  bien  privé  d'hydrogène 
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arsénié.  Pour  doser  les  matières  albuminoides,  il  verse  dans  le  lait 
deTacide  acétique  jusqu'à  ce  que  la  réaction  ait  cessé  d'être  alra- 
line,  porte  à  l'ébuUition  et  ajoute  une  solution  saturée  d'un  sel 
neutre  au  liquide  bouillant.  La  solution  redevient  alcaline;  il 
la  neutralise  de  nouveau  par  Tacide  acétique.  Après  le  refroidis- 
sement, le  coagulum  qui  contient  toute  la  matière  albuminoide  et  la 
matière  grasse  et  une  bouillie  de  cristaux  est  lavé  sur  un  filtre 
avec  de  Teau  froide.  La  présence  des  cristaux  facilite  la  coagu- 
lation de  la  caséine  sur  le  filtre,  ce  qui,  dans  les  autres  méthodes 
d'analyse  du  lait,  offre  des  difficultés  particulières.  Le  précipité 
lavé  ne  contient  que  des  traces  de  cendres  et  de  matières  albumi- 
noides.  Si,  dans  la  solution,  on  veut  doser  le  sucre  de  lait,  on  doit 
employer  comme  sel  neutre  le  sulfate  de  sodium  et  non  le  sulfate 
de  magnésium,  lequel  donne  un  précipité  par  les  alcalis.  On  ob- 
tient en  définitive,  comme  résultat  final,  le  poids  du  mélange  des 
matières  albuminoides  et  des  substances  grasses.  On  dose  ces  der- 
nières dans  une  autre  opération,  et,  par  différence,  on  a  celui  du 
mélange  de  la  caséine  et  de  Talbumine. 

Les  matières  grasses  sont  dosées  avec  du  lait  mêlé  à  du  marbre 
blanc,  évaporé  à  sec,  et  repris  par  Téther. 

Le  sucre  est  déterminé  par  la  méthode  de  Fehling. 

Ces  analyses  furent  faites  avec  du  lait  provenant  de  diverses 
femmes,  de  taille,  de  constitution,  d'aspect  physique,  d'âge  diffé- 
rents. La  moyenne  de  ces  analyses  a  donné,  pour  100  parties  : 

Matières  albuminoîdes.  0,63  Moy.  de  18  analyses.  0,18 —   1,54 

—      grasses.  .  .  .  1,73    —    de  18       —  0,24—   4,41 

Sucre 6,23    —    de  16      —  4,65—  6,93 

Eau 90,00    —    de  20      —  86,96—91,94 

L'auteur  rapporte  les  analyses  du  lait  du  sein  droit  et  du  sein 
gauche  de  chacune  des  femmes  ;  il  trouva  toujours  entre  elles  des 
différences,  quoiqu'il  eût  soin  de  prendre  le  lait  à  des  temps 
égaux  depuis  l'extraction  précédente  ;  car  il  reconnut  aussi  que 
le  lait  change  de  composition  suivant  qu'il  reste  plus  ou  moins 
longtemps  dans  les  glandes  mammaires. 

Brunner  rapporte  d'autres  tableaux  qui  montrent  que  le  lait 
varie  dans  sa  composition  chez  la  même  femme,  suivant  la  distance 
de  l'accouchement.  Plus  on  s'en  éloigne,  plus  il  devient  pauvre 
en  matières  grasses  et  albuminoîdes,  et  riche  en  sucre  et  en  eau  ; 
le  poids  des  sels  et  des  matières  extractives,  au  contraire,  reste 
constant.  b.  hardy. 
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VébêT  àeh  Ort  der  Zers^tBiuig  tob  Siweiss  und  aBdem  Râhrstoffen  im  tliie- 
rltoàeii  Organinnas  (8iur  le  lien  de  décompositioB  de  Talbumine  et  des 
autres  éléments  nutritifs  dans  l'erganisme  animal),  par  F.  lOPPE-SETLER. 

(Arch.  t  d.  gesammte  Physiologie,  t.  VII,  p.  399, 1873.) 

Lehmann  et  Frerichs,  puis  Bîdder  et  Schmîdt,  ont  montré  qu'un 
excès  de  matières  albuminoides  ou  d'éléments  azotés  introduits 
dans  l'organisme  s'accompagne  d'un  accroissement  dans  Texcré- 
tion  de  l'urée  ;  le  lieu  où  s  effectue  cette  transformation  est  encore 
un  objet  de  discussion.  Hoppe-Seyler  rapporte  les  anciennes  opi- 
nions, puis  il  s'attache  à  réfuter  la  théorie  de  Voit  qui  consiste  à 
admettre  qu'il  y  a  dans  le  sang  une  albumine  organisée  {Organ- 
eiweiss)ei  une  albumine  circulante  {circulerendes  Eiweiss),  Hoppe- 
Seyler  fait  remarquer  que  toutes  les  transformations  que  les  subs- 
tances éprouvent  chez  les  végétaux  et  les  animaux  tiennent  à  l'ac- 
tion des  cellules.  Les  organismes  vivants  contiennent  tous  de 
l'albumine  comme  Lîebiget  Mulder  l'ont  reconnu  depuis  longtemps  ; 
le  protoplasma  en  renferme  lui-même,  d'après  les  travaux  de  Kûhne, 
aussi  bien  que  de  la  cholestérine  et  de  la  lécithiue  selon  les  re- 
cherches propres  de  Hoppe-Seyler.  Ce  même  auteur  trouve  du 
glycogène  dans  les  globules  blancs  du  sang,  comme  on  rencontre 
dans  les  cellules  des  plantes  les  anhydrides  des  hydrates  de  carbone, 
cellulose,  amidon,  sucre  de  canne,  gomme.  Claude  Bernard  a 
constaté  la  présence  du  glycogène  dans  les  tissus  des  embryons  et 
dans  les  cellules  du  chorion.  Hoppe-Seyler  a  voulu  aussi  déter- 
miner si  le  glycogène  se  trouve  dans  des  jeune  cellules  r  il  en  fît  la 
recherche  dans  une  tumeur  développée  à  l'ouverture  d'une  fistule 
du  bras  qui  conduisait  à  des  fragments  d'os  nécrosés  tenant  à  une 
masse  de  cellules  fongueuses,  et  fraîchement  extirpée  par  Lucke. 

Elle  donna  à  l'analyse  : 

Glycogène 2,92 

Cholestérine l,7ft 

Lécithine 5,16 

Nucléine • 0,90 

Comme  matières  all)uminoides,  on  trouva  de  la  mvosine  en 
grande  quantité  et  pas  de  vitelline.  Le  glycogène  fut  séparé  par  la 
méthode  de  Brûcke  :  le  sucre  existait  en  petite  quantité  dans  l'ex- 
trait alcoolique.  La  nucléine  fut  isolée  par  le  procédé  de  Miescher. 

Cette  analyse  prouve  donc  que  dans  les  agrégats  pathologiques 
on  rencontre  les  mêmes  substances  que  dans  les  cellules  embryon- 
naires de  l'œuf  et  dans  les  globules  blancs.  Elle  montre  aussi  quo 
dans  le  développement  des  cellules  des  animaux  on  constate  la 
présence  de  la  myosine,  tandis  (jue  la  vitelline  est  une  partie  con- 
stituante de  celle  des  végétaux. 
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Dans  le  chyle  ni  dans  le  sang  on  n'a  trouvé  de  glycogène;  toute- 
fois le  chyle  contient  une  petite  quantité,  0,829  pour  1,000  de  léci- 
tliine.  On  peut  donc  admettre  que  la  production  de  ces  substances, 
aussi  bien  que  celle  de  la  nucléine,  est  due  à  Tactioa  propre  des 
cellules. 

A  regard  du  glycogène,  on  sait,  par  les  travaux  de  Dock  confir- 
més par  Woroschiloff,  que  la  proportion  de  glycogène  augmente 
considérablement  chez  les  animaux  à  jeun  qu'on  nourrit  avec  du 
sucre.  Schopfer  {Beiirœge  zur  Kentniss  der  Glycogenhildung  in 
d.  Leber  Inauguraldis^  Berne,  1872)  vit  que  le  sucre  injecté  par 
la  veine  porte  augmente  la  quantité  de  glycogène  du  foie  et  ne  se 
retrouve  pas  dans  le  sang  efférent  de  Torgane,  et  il  est  démontré 
aujourd'hui  par  Bock  et  Hoffmann  {Archiv,  f,  pathoL  Anatomie 
und  PhysioL  t.  LVI)  que  le  glycogène  existe  dans  l'intérieur  même 
des  cellules  microscopiques  du  foie.  Chez  un  animal  à  jeun  nourri 
avec  de  l'albumine  ou  de  la  gélatine,  le  glycogène  du  foie  subit 
également  un  accroissement  considérable.  La  formation  du  glyco- 
gène est  donc  une  fonction  des  cellules  et  se  produit  par  le  dédou- 
blement du  sucre,  de  l'albumine,  de  la  gélatine.  Dans  les  mêmes 
circonstances,  l'augmentation  de  la  quantité  de  glycogène  a  lieu 
également  dans  les  muscles.  Ces  transformations  que  font  subir  les 
jeunes  cellules  s'accompagnent  d'une  diminution  d'urée  quand  le 
glycogène  se  forme  aux  dépens  des  hydrates  de  carbone  tandis  que 
cette  substance  semble  être  un  produit  nécessaire  de  la  formation 
du  glycogène  à  l'aide  des  matières  albuminoïdes.  Les  cellules  de 
nouvelle  formation  sont  donc  le  point  de  départ  des  modifications 
qui  se  produisent  dans  l'économie. 

E.  HARDY. 


Recherches  sur  les  phénomènes  chimiques  de  la  nutrition  des  tissus  des 
muscles  et  des  poumons  à  l'état  normal  et  dans  la  phthisie  tuberculeuse, 
par  William  MilRG£T.  (Association  française  pour  P  avancement  des  sciences 
{Bordeaux,  1872)  et  Annales  de  chimie  et  de  physique^  A^  série,  t.  XXX, 
p.  70,  d873.) 

Les  tissus  des  animaux  sont  formés  de  molécules  colloïdes  com- 
posées, quant  au  tissu  musculaire,  d'eau,  d'albumine,  d'acide  phos- 
phorique  et  d'une  faible  proportion  de  potasse  et  de  magnésie.  En 
effet,  si  on  laisse  séjourner  un  fragment  de  muscle  dans  de  l'eau 
pure  que  l'on  pourra  même  renouveler  de  temps  à  autre,  on  retrou- 
vera toujours  les  substances  qui  viennent  d'être  énumérées,  tandis 
que  les  composés  cristalloides,  tels  que  le  phosphate  de  potassium, 
le  chlorure  de  sodium,  la  créatine,  la  créatinine,  etc.,  se  diffuseront 
dans  l'eau.  Il  faut  donc  en  conclure  qu'il  existe  de  l'acide  phospho- 
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rique,  de  la  potasse,  de  la  magnésie  a  l'état  colloïde,  ou  tout  au 
moins  jouissant  des  propriétés  des  corps  colloïdes  lorsqu'ils  font 
partie  des  tissus.  L'auteur  est  effectivement  parvenu,  en  dialysant 
de  l'acide  phosphorique  et  de  la  potasse,  à  obtenir  à  la  fin  de  Topé- 
ration  une  partie  de  ces  substances  à  l'état  gommeux  et  colloïde. 
Il  insiste  aussi  beaucoup  sur  ce  fait  que  l'acide  phosphorique  et  la 
potasse  des  substances  en  voie  d'élimination  existent  dans  le  rap- 
port de  43  à  57  qui  correspondent  au  pyrophosphate  de  potasse  ou 
originairement  au  phosphate  tribasique  neutre  de  potasse,  c'est-à- 
dire  un  sel  parfaitement  cristallisable.  En  résumé,  il  arrive  aux  con- 
clusions suivantes  : 

1®  Le  tissu  musculaire  et  par  conséquent  tous  les  autres  tissus 
animaux  sont  composés  de  trois  classes  de  substances  : 

a)  Celles  qui  forment  le  tissu  proprement  dit  à  l'état  de  maturité 
et  qui  demeurent  insolubles  quand  on  fait  un  extrait  du  tissu. 

b)  Celles  qui  forment  le  liquide  nutritif  et  qui  sont  destinées  à 
être  transformées  en  tissu  insoluble  ;  ces  substances  se  trouvent 
toujours  à  l'état  colloïde. 

c)  Celles  qui  sont  en  voie  d'élimination  et  représentent  le  détri- 
tus des  tissus  ;  elles  sont  cristalloides.  —  L'acide  phosphorique  et 
la  potasse,  dans  cette  troisième  classe,  se  trouvent  toujours  dans  la 
proportion  de  43  à  57,  proportion  qui  représente  le  pyrophosphate  de 
potasse  ou  le  phosphate  neutre  tribasique  qui  aurait  été  converti  en 
pyrophosphate  pendant  l'analyse. 

2"*  On  peut  obtenir  artificiellement  de  l'acide  phosphorique  colloïde 
en  faisant  dialy^er  un  mélange  de  phosphate  de  soude  et  de  chlo- 
rure de  potassium. 

S"*  La  formation  du  tissu  musculaire  en  maturité,  soit  celui  qui  se 
substitue  au  détritus,  est  simplement  le  résultat  d'une  transforma- 
tion morphologique  de  la  dissolution  nutritive  colloïde. 

4°  La  proportion  de  potasse  dans  le  tissu  musculaire  en  voie  d'éli- 
mination étant  beaucoup  plus  forte  que  celle  que  l'on  retrouve  dans 
le  tissu  en  maturité,  on  doit  en  conclure  que  le  sang  fournit  au  tissu 
une  certaine  quantité  de  potasse  dont  le  but  unique  est  l'élimina- 
tion d'une  certaine  quantité  d'acide  phosphorique  assimilé.  Userait 
impossible  autrement  de  concevoir  la  formation  du  phosphate  cris- 
talloïde  dont  il  a  été  question. 

5"*  L'émaciation  musculaire  qui  a  lieu  habituellement  dans  la 
phthisie  tuberculeuse  est  due  plutôt  à  une  atonie  et  à  une  faibles- 
se de  la  nutrition  qu'à  un  changement  de  nature  qui  se  serait 
opéré  dans  les  phénomènes  chimiques  de  la  nutrition  des  muscles. 

6°  La  nutrition  du  tissu  pulmonaire  à  l'état  normal  est  caracté- 
risée par  le  fait  que  l'acide  phosphorique  et  la  potasse  en  voie  d'éli- 
mination ne  se  présentent  plus  dans  les  proportions  d'un  sel  cris- 
talloïde,  et  qu'il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  la  potasse  est  entraînée 
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en  dehors  de  Torgane,  surtout  par  Tacide  carbonique,  sous  forme 
de  carbonate. 

T  Le  tissu  pulmonaire  contient  une  beaucoup  plus  grande  quan- 
tité d'albumine  soluble  coagulable  et  moins  de  matières  albumineu- 
ses  en  voie  d'élimination  que  le  muscle,  fait  qui  trouve  son  explica- 
tion dans  le  manque  de  diffusibilité  deTalbumine,  et  dans  la  facilité 
avec  laquelle  les  matières  azotéea  cristalloides  peuvent  passer  dans 
la  circulation  pulmonaire. 

8°  Les  poumons  tuberculeux,  presque  exclusivement  à  Tétat  de 
tissu  fibreux  et  de  matière  caséeuse,  tels  qu'on  les  trouve  habi- 
tuellement après  la  mort  par  la  phthisie,  sont  soumis  à  un  phénomène 
de  nutrition  dans  lequel  la  potasse  n'est  plus  éliminée  par  l'acide 
carbonique,  mais  apparemment  par  l'acide  phosphorique,  ainsi  que 
cela  a  lieu  dans  le  cas  de  la  nutrition  du  tissu  des  muscles.  En  effet, 
on  retrouve  dans  le  poumon  tuberculeux  ces  substances  en  voie 
d'élimination  dans  les  proportions  approximatives  du  pyrophos- 
phate. C'est  à  ce  phénomène  de  nutrition  que  l'on  doit  attribuer 
l'absence  de  putréfaction  du  tissu  pulmonaire  tuberculeux  avant  la 

mort.  E.  HARDY. 


Ueber  die  eiweisgartigen  SubstanBen  der^Leberzelle  (Sur  les  aubstances  al- 
buminoîdes  contenues  dans  le  foie],  par  P.  PL0'S2.  (Arch.  /.  d.  gesammte 
Physiologie,  tome  VII,pp,Sli,  1873.) 

Les  cellules  hépatiques,  bien  privées  de  sang,  '  possèdent  une 
réaction  alcaline  au  moment  de  leur  extraction.  iVbandonnées  quel- 
que temps  â  elles-mêmes  à  la  température  ordinaire  ou  plus  rapi- 
dement à  celle  do  l'animal  vivant,  elles  subissent  une  altération, 
et  deviennent  neutres  ou  même  acides.  Elles  doivent  donc  être  étu- 
diées sous  ces  deux  états. 

Cellules  du  foie  altérées.  —  Les  expériences  eurent  lieu  avec 
des  foies  de  chien  et  de  lapin.  On  enleva  complètement  le  sang,  la  bile 
et  la  lymphe  par  des  injections  dans  la  veine  porte  et  dans  le  ca- 
nal cholédoque.  Les  injections  étaient  faites  avec  de  l'eau  conte- 
nant 0,75  0/0  de  sel  marin;  elles  pénétraient  sous  une  pression 
de  O'^SO  à  1  mètre  de  hauteur,  et  on  les  prolongeait  jusqu'à  ce  que 
le  liquide  s'écoulât  incolore,  ce  qui  demandait  environ  trois  heures. 
Le  liquide  injecté  par  la  veine  porte  revenait  par  l'artère  et  la  veine 
hépatique  ;  celui  introduit  dans  les  canaux  biliaires,  par  les  vais- 
seaux lymphatiques.  Le  foie  se  décolorait  ;  le  sucre  disparaissait 
en  trois  ou  quatre  heures,  le  glyoogène  en  huit  ou  dix  heures. 

Pour  isoler  les  matières  albuminoides  des  cellules,  on  réduisit  le 
foie  en  fragments,  on  le  broya  seul  ou  mieux  avec  du  sable  et  on 
le  passa  sur  un  filtre  de  toile.  Les  cellules  le  traversèrenti  les  vais*» 
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seaux,  les  débris  de  noyaux,  les  globules  blancs  restèrent  sur  le 
filtre.  On  ajouta  au  magma  des  cellules  une  solution  de  chlorure 
de  sodium  contenant  0,75  0/0,  et  après  quelques  heures  on  put 
décanter  avec  une  pipette  le  liquide  surnageant;  on  le  versa  sur 
un  filtre  ;  quand  la  solution  n'était  pas  claire,  on  la  traitait  de  nou- 
veau par  la  solution  de  chlorure  de  sodium  ;  on  obtint  alors  un 
liquide  transparent,  neutre  ou  très-faiblement  acide,  qui  renfermait 
les  substances  albuminoides  suivantes  : 

a)  Une  matière  albuminoide  se  coagulant  à  45"*.  Cette  substance 
peut  aussi  s'obtenir  directement  en  lavant  le  foie  avec  une  solution 
de  chlorure  de  sodium,  de  sulfate  de  sodium,  de  carbonate  de  so- 
dium, d'acide  acétique,  dans  lesquels  elle  est  soluble.  Elle  se  dis- 
sout par  l'action  de  la  pepsine  sans  résidu.  Quand  elle  est  coagu- 
lée, elle  ne  se  redissout  pas  par  l'action  de  la  chaleur.  Elle  s'accorde 
par  l'ensemble  de  ses  réactions  avec  la  matière  albuminoide 
coagulable  à  45"*  que  Kùhne  a  extraite  des  muscles. 

b)  Combinaison  d'albumine  et  de  nucléine.  Après  avoir  enlevé 
par  l'action  de  la  chaleur  la  substance  qui  se  coagule  à  45**  et  fil- 
tré la  dissolution,  il  reste  encore  dans  le  liquide  qui  passe  une  sub- 
stance albuminoide.  Cette  substance  se  dissout  en  présence  d'une 
solutionde  pepsine  dans  la  glycérine  et  d'environâà  4pour  mille  d'a- 
cide chlorhydrique  ;  toutefois  il  reste  une  partie  insoluble  blanche  ou 
jaunâtre,  pulvérulente,  insoluble  dans  l'eau,  les  acides,  les  sels 
neutres,  soluble  dans  les  alcalis  et  les  carbonates  alcalins,  et  con- 
tenant dans  sa  composition  du  soufre  et  du  phosphore  ;  ces  carac- 
tères s'accordent  avec  ceux  que  Miescher  a  reconnus  au  noyau  des 
cellules  de  pus  et  qu'il  a  nommés  nucléine.  On  doit  remarquer  que 
tandis  que  l'albumine  se  transforme  en  peptone  par  l'action  de  la 
pepsine,  la  nucléine  qui  était  en  solution  devient  insoluble  et  se 
précipite.  Ce  fait  tend  à  faire  admettre  l'existence  préalable  d'une 
combinaison  soluble  dans  l'eau  d'albumine  et  de  nucléine. 

D'après  les  recherches  de  Lubavin,  la  caséine  peut  former  avec 
la  nucléine  une  combinaison  capable  de  se  transformer  par  la  pep- 
sine en  dyspeptone  de  Meissner  et  en  nucléine.  La  caséine  diffère 
d'ailleurs  de  la  nucléo-albumine  du  foie  en  ce  qu'elle  possède  les 
réactions  des  albuminates,  tandis  que  la  seconde  est  soluble  dans 
l'eau  et  les  sels  alcalins. 

L'auteur  a  pu  extraire  également  la  nucléo-albumine  des  mus- 
cles d'un  lapin,  en  faisant  digérer  avec  de  la  pepsine  la  solution 
albuminoide  obtenue  en  traitant  les  muscles  par  du  sel  marin 
à  10  0/0. 

On  peut  extraire  la  nucléine  du  foie  sans  se  servir  de  pepsine, 
en  faisant  digérer  la  nucléo-albumine  coagulée  avec  de  l'acide  acé- 
tique étendu,  lequel  dissout  toute  l'albumine  et  laisse  la  nucléine 
sans  l'altérer. 

Après  réaction  d'uqe  solution  contenant  0,75  0/0  de  chlorure 
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de  sodium,  on  soumet  les  cellules  du  foie  à  celle  d'une  nou- 
velle solution  contenant  10  0/0  du  même  sel,  et  on  sépare  une 
grande  quantité  d'une  matière  albuminoide  coagulable  à  75** ,  pré- 
cipitable  par  un  excès  d'eau,  de  solution  saline,  d'acide  chlorhy- 
drique  qui  la  transforme  en  acialbumine  soluble  sans  résidu  par 
l'action  de  la  pepsine. 

Cette  matière  rentre  dans  la  classe  de  la  globuline  ;  elle  est  sem- 
blable à  la  myosine  et  peut-être  identique  avec  elle. 

Les  cellules  du  foie,  traitées  ensuite  par  l'acide  chlorhydrique 
ou  par  le  carbonate  de  sodium,  abandonnent  une  matière  albumi- 
noide  et  avec  le  dernier  dissolvant  de  la  nucléine.  La  solubilité  de 
cette  matière  albuminoide  dans  les  acides  et  les  alcalis  doit  la 
faire  regarder  comme  un  albuminate  alcalin.  Toutefois  sa  préexis- 
tence dans  les  cellules  du  foie  n'est  pas  certaine. 

Cellules  du  foie  non  altérées.  —  On  fait  passer  dans  les  vaisseaux 
un  courant  d'eau  glacée  contenant  0,75  0/0  de  sel  marin,  im- 
médiatement après  l'extraction  de  l'organe  d'un  animal  tué  récem- 
ment. Dès  que  le  sang  est  écoulé,  on  réduit  le  foie  en  fragments 
et  on  le  pile,  à  Taide  d'un  couteau  et  d'un  mortier  préalablement 
refroidi  ;  on  enveloppe  la  pulpe  avec  un  linge,  on  la  soumet  à  une 
forte  pression  à  la  température  ordinaire;  il  s'écoule  un  liquide 
que  l'on  filtre  dans  un  entonnoir  refroidi  par  un  mélange  de  glace  et 
de  sel  marin.  On  obtient  ainsi  le  plasma  du  foie.  Ce  liquide  est 
alcalin  et  contient  beaucoup  d'albumine,  de  glycogène  et  des  traces 
de  sucre.  Chauffé  à  45°,  il  donne  un  coagulum  de  nucléo-albumine. 

On  filtre  pour  séparer  les  noyaux,  et  il  reste  une  substance  al- 
buminoide semblable  à  la  matière  difficilement  soluble  du  foie  alté- 
rée, et  qui  est  formée  de  globuline.  L'auteur  n'a  pu  déterminer  si 
on  devait  la  confondre  avec  la  myosine. 

Il  a  constaté  que  le  liquide  qui  faisait  prendre  au  foie  une  réac- 
tion acide,  avait  la  plupart  des  propriétés  de  Tacide  lactiquç  ,  sans 
toutefois  se  prononcer  sur  leur  identité  absolue. 

E.  HARDY. 


ZnsainmeiiBetsimg  der  granen  nnd  der  weisen  Sobstans  des  Gehims  (Sur  U 
composition  des  snbstaiiceB  grise  et  blanche  dacenrean),  par  D.PETROWSKI. 

(Arch,  f.  d.  gesammte  PhysiologiCy  t.  V7/,  p,  367,  1813.) 

Un  cerveau  de  bœuf  bien  débarrassé  de  ses  enveloppes  fut  lavé 
avec  un  peu  d'eau,  puis  séparé  en  ses  parties  constituantes  blanche 
et  grise  au  moyen  de  l'eau  ;  opération  que  l'élasticité  plus  grande 
de  la  substance  grise  rend  assez  facile.  On  prit  une  qpiantité  suffi- 
sante de  chaque  substance  et,  après  Tavoir  broyée  et  pesée,  on  les 
mêla  avec  un  excès  d'alcool  froid  pendant  vingt-quatre  heures,  puis, 
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après  les  avoir  recueillies  sur  un  filtre,  on  les  lava  avec  de  Talcool  ; 
on  traita  le  résidu  par  de  l'éther,  puis  on  fit  bouillir  avec  de  l'alcool 
à  95""  la  partie  qui  resta  insoluble.  On  obtint  ainsi  trois  extraits  et 
un  résidu. 

Le  premier  extrait  alcoolique  obtenu  à  froid  fut  évaporé,  séché 
sur  Tacide  sulfurique  et  pesé.  L'extrait  éthéré  fut  de  même  évaporé, 
séché  et  pesé.  L'extrait  alcoolique  froid  fut  épuisé  par  Téther 
anhydre,  sur  un  filtre  pesé,  et  le  liquide  éthéré  ajouté  au  premier 
extrait  éthéré;  le  résidu  resté  sur  le  filtre  fut  desséché,  pesé,  puis 
repris  par  l'eau  pour  doser  le  sucre.  L'extrait  éthéré,  séché  et  pesé 
contenait  lalécithine,  la  cholestérine  et  les  matières  grasses  ;  pour  dé- 
terminer la  lécithine  on  fondit  l'extrait  avec  un  mélange  de  soude  et  de 
salpêtre,  on  fit  dissoudre  le  produit  dans  l'eau  et,  après  avoir  acidulé 
par  l'acide  azotique,  on  ajouta  du  molybdate  d'ammoniaque  ;  on 
laissa  reposer  vingt-quatre  heures  et  on  reprit  par  l'ammoniaque. 
La  solution  décomposée  par  un  mélange  de  sulfate  de  magnésie,  de 
chlorhydrate  d'ammoniaque  et  d'ammoniaque  donna  un  précipité 
qui,  recueilli  et  calciné,  fut  pesé  à  l'état  de  pyrophosphate  de  ma- 
gnésie. Du  poids  de  ce  sel  on  calcula  la  quantité  de  lécithine.  Le 
poids  de  la  lécithine  ôté  du  poids  total  de  l'extrait  éthéré  donna 
celui  de  la  cholestérine  et  des  matières  grasses.  L'extrait  alcoolique 
obtenue  chaud,  évaporé  à  sec,  fut  traité  comme  il  vient  d'être  dit 
pour  obtenir  le  poids  de  lécithine  qu'il  contenait  ;  par  différence 
on  eut  celui  de  la  cérébrine.  La  partie  restée  complètement  insoluble 
dans  l'alcool  chaud  fut  calcinée  et  on  dosa  les  cendres. 

On  trouve  ainsi  que  dans  le  cerveau,  100  grammes  : 


de  sobstance  blanche  contiennent: 


Eau 

Matières  solides, 


Albumine  et  glutine 

Lécithine 

Cholestérine  et  matières  grasses. . . . 

Cérébrine 

Substance  insoluble  dans  Téther  an- 
hydre   

Sels : 


de  substance  grise  contiennent 

81,6042 
18,3958 

68,3508 
31,6492 

sèches  contiex 

ànent: 

55,8733 

17,2402 

18,6845 

0,5331 

24.7252 
9,9045 

51,9088 
9,5472 

6,7135 
1,4552 

8,3421 
0,5719 

E.  HARDY. 
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Uebar  das  Vorkommen  von  gelosten  Erden  und  Phosphorsâure  im  alkalischeii 
Blute  (Sur  la  préEonce  dei  terres  en  solution  et  de  l'acide  phosphoriqne 
dans  le  sang  alcalin),  par  Â.-P.  FOKKER.  {Arcliiv  fur  die  gesammte  Phy 
Biologie^  tome  Vil,  page  274.) 

Les  combinaisons  de  Talbumine  avec  les  terres  ou  les  sels  ter- 
reux sont  encore  peu  connues.  Fokker  est  parvenu  à  les  reproduire 
artificiellement. 

Albuminate  de  chaux.  —  Il  obtient  Talbuminate  de  chaux  en 
mettant  dans  un  tube  de  verre  de  Talbumine  de  Tœuf  battue  et  fil- 
trée et  en  y  ajoutant  de  la  chaux  pulvérisée.  Les  deux  substances 
ne  se  mêlent  pas  d'abord,  mais  après  quelques  heures,  il  se  forme 
entre  elles  une  couche  laiteuse  qui  ne  tarde  pas  à  envahir  la  masse, 
et  à  la  convertir  en  une  substance  épaisse  qu'il  suffit  de  laver  avec 
de  Teau  pour  enlever  l'excès  de  chaux  et  pour  obtenir  l'albuminate 
de  chaux.  Un  procédé  plus  simple  consiste  à  mettre  Talbumine  dans 
un  cristallisoir,  à  faire  nager  au-dessus  un  papier-filtre,  sur  le- 
quel on  met  de  la  chaux  pulvérisée;  après  deux  jours,  l'albumine  est 
transformée  en  albuminate  de  chaux. 

L*albuminate  de  chaux  est  soluble  dans  l'eau,  moins  cependant 
que  l'albuminate  de  potasse,  et  la  solution  a  une  réaction  alcaline; 
il  se  dissout  dans  le  sel  marin  et  est  insoluble  dans  le  chlorure  de 
calcium  et  le  carbonate  de  sodium. 

L'albuminate  solide  de  chaux  se  dissout  avec  peine  dans  l'acide 
chlorhydrique  étendu,  plus  difficilement  encore  dans  l'acide  acéti- 
que ,  mais  avec  facilité  dans  l'acide  phosphori(jue. 

Les  solutions  aqueuses  ne  se  coagulent  pas  par  l'ébuUition  ;  l'ad- 
ditiond'une  solution  concentrée  de  chlorure  de  sodium  ou  de  sels  ana- 
logues les  précipite  à  froid,  ou  à  100''.  Les  acides  les  précipitent  et 
un  excès  les  redissout.  L'acide  carbonique  y  fait  naître  un  trouble 
qui  se  redissout  facilement  dans  les  alcalis  et  les  carbonates  alcahns. 

Les  solutions  d'albuminate  de  chaux  dans  l'eau,  l'acide  acétique 
ou  l'acidephosphorique,  sont  complètement  précipitées  par  l'oxalate 
d'ammoniaque  à  l'état  d'oxalate  de  calcium  ;  une  partie  de  l'albu- 
mine est  entraînée  avec  la  chaux,  une  autre  reste  en  solution  dans 
l'ammoniaque. 

Albuminate  de  magnésie.  —  L'albumine  de  l'œuf  se  combine  en 
quelques  heures  avec  la  magnésie  et  forme  un  corps  blanc,  facile- 
ment soluble  dans  l'eau  distillée  ;  la  solution  aune  réaction  fortement 
alcalinée  ;  très-concentrée  elle  devient  opalescente  par  l'ébuUition  ;  en 
solution  étendue  elle  ne  se  coagule  pas  par  l'ébullition,  elle  se  pré- 
cipite par  l'addition  d'une  solution  concentrée  de  sel  marin.  Di- 
vers acides  et  notamment  l'acide  carbonique  y  font  naitre  un  pré- 
cipité soluble  dans  les  alcalis  étendus. 

Ces  albuminates  n'ont  pas  été  analysés. 
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L'auteur  montre  ensuite  crue  si  Ton  redissout  dans  un  carbonate 
alcalin  le  précipité  obtenu  par  le  passage  d'un  courant  d'acide 
carbonique  dans  de  Falbuminate  de  chaux,  la  solution  claire  ren- 
ferme du  carbonate  de  calcium  dissous  par  l'acide  carbonique. 

Si  l'on  ajoute  à  cette  solution  du  phosphate  de  sodium,  on  obtient 
un  liquide  opalescent,  très-alcalin,  contenant  de  la  chaux  précipi- 
table  par  l'oxalate  d'ammoniaque  et  ne  se  troublant  pas  par  l'ébuUi- 
tion,  preuve  évidente  que  la  chaux  n'est  pas  à  l'état  de  phosphate 
ou  de  carbonate  maintenu  en  solution  par  un  excès  d'acide  car»* 
bonique. 

Fokker  reproduisit  le  même  sel  en  précipitant  de  l'albuminate  de 
chaux,  soit  par  un  courant  d'acide  carbonique,  soitparde  petites  quan- 
tités d'acide  acétique  ou  chlorhydrique,  et  en  dissolvant  la  matière 
qui  se  dépose  dans  le  phosphate  de  sodium  ;  il  conclut  de  cette  expé- 
rience et  de  quelques  autres,  dont  les  résultats  sont  également  con- 
cordants, que  le  phospho-albuminate  de  chaux  est  soluble  dans  les 
sels  alcalins,  pourvu  qu'il  n'y  ait  pas  d'alcalis  libres  en  présence; 
le  phosphate  de  calcium  est  au  contraire  insoluble  dans  toutes  les 
solutions  alcalines. 

L'albuminate  de  chaux  existe  dans  le  sérum  du  sang.  En  effet, 
du  sérum  de  bœuf  étendu  de  son  volume  d'eau  et  traité  par  les 
alcalis  donne  au  bout  de  quelques  heures  un  trouble  formé  par  du 
phosphate  de  chaux  (et  de  l'albumine).  Ce  phosphate  terreux  jouit 
des  propriétés  de  l'albuminate  de  chaux  obtenu  artificiellement.  On 
sait,  d'ailleurs,  par  les  expériences  de  Pritbram(/Î0vi/e  des  Sciences 
médicales,  t.  I,  p.  88)  que  le  sérum  purifié  par  la  force  centrifuge 
jie  donne  pas  de  précipité  par  l'ammoniaque  comme  le  ferait  le  phos- 
phate de  calcium  ordinaire,  que  la  chaux  se  sépare  seulement  après 
l'addition  d'oxalate  d'ammoniaque,  et  que  l'acide  phosphorique  peut 
être  séparé  des  eaux  mères  à  l'état  de  phosphate  ammoniaco-ma- 
çnésien.  Ces  faits  prouvent  la  présence  de  l'albuminate  de  chaux 
Jans  le  sérum.  e.  hardy. 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Ricerca  elinica  del  glucosio  neUe  orine  dei  diabetici  (Recherche  clinique  de  la 
glycose  dans  les  urines  des  diabétiques),  par  le  D^  C.  PRATESI.  (Lo  Sperimen- 
taie,  4873,  fasc.  7,  p.  97.) 

Après  avoir  rappelé  combien  il  était  important  de  mesurer  la  densité 
des  urines  que  Ton  veut  analyser,  dans  le  but  d  y  rechercher  la  présence 
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du  sucre,  l'auteur  préoccupé,  de  la  simplification  des  appareils,  propose  un 
réactif  préparé  de  la  manière  suivante  : 

U  dissout  à  froid  deux  grammes  et  demi  de  potasse  caustique  dans 
soixante  grammes  de  silicate  de  potasse  liquide  très-concentrée,  puis  il 
«goûte  deux  grammes  de  bichromate  de  potasse,  et  lorsque  la  solution  est 
parfaite,  il  la  verse  dans  une  flole  à  large  ouverture  qu'il  bouche  avec  du 
liège.  Ce  mélange,  qui  se  conserve  assez  longtemps  pourvu  que  la  flole 
soit  bien  fermée,  est  destiné  à  la  préparation  de  lames  réactives. 

Pour  cela  faire,  on  prend  des  bandelettes  de  fer  blanc  longues  de  7  à8 
centimètres  et  larges  de  1  centimètre.  Avec  l'extrémité  d'une  baguette  de 
verre,  on  verse  à  l'un  des  bouts  une  goutte  du  mélange  susindiqué,  puis 
on  fait  sécher  à  la  chaleur  d'une  lampe  à  pétrole,  d'une  chandelle,  etc. 
Après,  on  verse  de  nouveau  deux  autres  gouttes,  puis  deux  encore  durant 
l'opération  :  on  les  fait  sécher  de  la  manière  qu'il  a  été  dit  et  on  les  met 
à  part  pour  l'usage. 

Lorsqu'il  s'agira  de  rechercher  la  glycose  au  lit  du  malade,  on  prend 
une  de  ces  petites  lames  et  Ton  fait  chauffer  légèrement  à  la  chaleur  d'une 
flamme  quelconque  le  mélange  réactif;  celui-ci  alors  se  gonfle  et  prend 
une  couleur  jaune  serin  plus  vive  encore  que  celle  qu'il  possédait 
avant.  Cela  fait,  avec  une  petite  baguette  de  verre  ou  avec  tout  autre  objet 
propice,  on  verse  dessus  deux  gouttes  de  l'urine  suspecte,  et  l'on  fait 
chaufler  de  la  manière  indiquée,  jusqu'à  siccité  presque  complète .  SUl 
n'apparaît  pas  aussitôt  une  coloration  verte,  on  verse  deux  autres  gout- 
tes, puis  encore  deux  autres,  avec  la  précaution  de  chauffer  comme  pour 
les  deux  premières.  S'il  y  a  du  sucre  et  si  celui-ci  s'y  trouve  en  quan- 
tité non  inférieure  à  4  ou  5  pour  mille,  il  ne  tardera  pas  à  apparaître 
cette  coloration  verte  déjà  indiquée  et  plus  ou  moins  intense,  coloration 
due  aux  produits  de  décomposition  de  la  glycose  qui,  en  réagissant  sur  le 
chromate  de  potasse,  ont  réduit  l'acide  chromique  à  l'état  de  sesquioxyde 
ou  oxyde  vert  de  chrome;  s'il  n'y  a  pas  de  glycose  cette  coloration  verte 
fait  défaut.  baréty. 


Studien  flber  die  EiweisskOrper.  (Études  sur  les  substances  albumiuoSdes),  par 
Otto  NASSE.  [Arcbiv  /.  cf.  geaammte  Physiologie,  tome  VII,  p.  139,  1873.) 

Au  procédé  qu'Otto  Nasse  avait  employé  dans  son  premier  travail 
pour  doser  l'azote  contenu  dans  les  matières  albuminoïdes,  il  a  substitué 
le  mode  opératoire  suivant  :  il  traite  d'abord  les  matières  albuminoïdes 
par  l'acide  chlorhydrique,  puis  fait  bouillir  la  solution  avec  de  l'eau  de 
baryte  pendant  environ  2  heures  1/2  et  continue  l'analyse  comme  on  Ta 
décrite  {Revue  des  Sciences  médicaleSy  t.  I,  p.  532).  Sans  être  d'une  ri- 
gueur absolue,les  résultats  sont  cependant  suffisamment  exacts.L'incer- 
titude  qui  reste  encore  ne  tient  pas  seulement  à  la  nature  de  la  substance 
albuminoïde,  mais  aussi  à  la  durée  de  l'ébuUition.  Le  quotient  obtenu 
suivant  la  méthode  de  l'auteur  est  très-différent  pour  les  diverses  sub- 
stances et  même  pour  chacune  d'elles  en  particulier  ;  le  minimum  a  été 
0,0330  pour  la  caséine  et  0,257  pour  le  gluten.  Par  l'action  de  l'acide 
chlorhydrique,  une  partie  de  l'azote  se  transforme  en  chlorhydrate  d'am- 
moniaque ;  plus  l'acide  est  concentré,  plus  grande  est  la  formation  de  ce 
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sel.  L'auteur  a  trouvé  que  Tazote  fortement  lié  était  en  plus  faible  pro- 
portion dans  la  syntonine  que  dans  les  matières  albuminoïdes,  et  qu'il  y 
était  d'autant  moins  abondant  que  l'action  des  alcalis  avait  été  plus  pro- 
longée. Les  albuminates  alcalins  sont  également  plus  pauvres  en  azote 
fortement  lié  que  les  substances  dont  ils  proviennent. 

Il  fait  la  comparaison  entre  la  décomposition  que  subissent  les  matières 
albuminoïdes  traitées  par  des  alcalis  ou  des  acides  et  celle  qu'elles  éprou- 
vent dans  le  canal  intestinal. Il  pense  qu'elles  se  transforment,  d'une  part, 
en  une  substance  riche  en  azote  faiblement  lié,  laquelle  est  éliminée  sans 
être  utilisée  ultérieurement, et  en  une  substance  plus  pauvre  en  oxygène 
faiblement  lié,  devant  servir  à  des  oxydations  ultérieures.  Cependant  la 
transformation  de  l'albumine  du  sérum  en  caséine  accroît  la  quantité 
d'oxygène  faiblement  lié.  Toutefois  l'auteur  n'a  pas  obtenu  artiflciellement 
la  transformation  de  l'albumine  du  sérum  en  caséine.  En  mettant  du  sé- 
rum avec  un  extrait  de  glandes  mammaires  d'un  lapin,  extrait  obtenu 
avec  la  glycérine,  0  trouva  après  20  heures  de  digestion  10  0/0  seulement 
de  matière  transformée.  e.  hardy. 


Sur  Albominometrie  nnd  inr  Kenntniss  der  Tanninverbindungon  des  Albuminatê 
(fitnde  sur  le  dosage  de  l'albumine  et  sur  les  combinaisons  des  albuminates 
avec  le  tannin),  par  6IR6ENS0HN.  {Deutsches  Arcbiv  f.  kliu.  Medicin,  XI*  roi,, 
9^  partie,  juillet  iSlS^) 

Une  nouvelle  série  de  recherches  sur  le  dosage  de  l'albumine  par  le 
tannin  a  conduit  l'auteur  à  formuler  les  propositions  suivantes  : 

1®  Le  procédé  de  dosage  qui  est  basé  sur  l'emploi  de  la  solution  titrée 
de  tannin  donne  des  résultats  inexacts; 

2*  La  solution  de  tannin  précipite  tous  les  produits  albumineux  conte- 
nus dans  une  urine,  à  la  condition  qu'on  en  verse  un  excès  ; 

3®  Si  l'on  traite  par  l'alcool  bouillant  le  précipité  ainsi  obtenu,  le  tannin 
se  trouve  éliminé  et  il  ne  reste  que  l'albumine; 

4*  Les  albuminoïdes  contenus  dans  l'urine  brightique  diffèrent  de  ceux 
que  Ton  trouve  dans  les  cas  d'albuminurie  accidentelle;  tandis  que  les 
premiers  retiennent  environ  37  0/0  de  tannin,  les  derniers  n'en  fixent 
que  28  0/0; 

5o  Les  albuminoïdes  du  sérum  sanguin,  ceux  de  l'œuf  et  vraisembla- 
blement aussi  ceux  des  exsudais  pathologiques,  se  combinent  avec  le 
tannin  dans  les  mêmes  proportions  que  ceux  de  l'urine  brightique. 

On  peut  doser  exactement  l'albumine  à  l'aide  du  tannin  en  ayant  recours 
au  procédé  suivant  :  après  avoir  ajouté  au  liquide  albumineux  environ  la 
moitié  de  son  volume  d'une  solution  à  20  0/0  de  sel  marin,  on  y  verse  la  so- 
lution de  tannin  en  quantité  sufiîsante  pour  que  toute  l'albumine  soit  pré- 
cipitée; on  filtre,  on  lave  le  précipité,  jusqu'à  ce  que  tout  le  sel  marin 
soit  éliminé,  puis  on  le  traite  par  l'alcool  bouillant  de  manière  à  enlever 
complètement  le  tannin  qu'il  renferme  ;  on  le  fait  sécher  sur  le  filtre,  on 
le  pèse  et  l'on  connaît  ainsi  la  quantité  d'albumine  que  contenait  le  li- 
quide examiné.  h.  hallopeau. 
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On  ammonia  in  H»  urine  in  health  and  diseaae  (Snr  ranunoniaqne  de  l'urine 
dans  la  santé  el  la  maladie),  par  MEYMOTT  TIG1.T  and  W.BATHURST  WOODMAR. 

{Proc,  roy»  soc,  t.  XX,  p.  862»  el  Journal  af  the  chemical  aoci^iy,  aérie  2,  <.  //, 
p.  516.) 

m 

Les  auteurs  rapportent  les  recherches  d' Andrews,  Clark,  Neubauer  et 
Yogel  et  d'autres  sur  la  présence  de  Tammoniaque  comme  élément 
constant  de  Turine  saine;  Neubauer  a  trouvé  7  grammes  par  jour,  en 
moyenne  normale.  D'après  leurs  recherches  personnelles,  les  auteurs 
considèrent  ce  chiffre  comme  beaucoup  trop  élevé. 

Pour  opérer  ce  dosage,  ils  étendent  l'urine  fraîche  et  filtrée  d'un  vo- 
lume d'eau  connu  et  suffisant  pour  faire  disparaître  la  couleur  propre 
de  l'urine,  puis  ils  ajoutent  un  excès  d'une  solution  de  Nessler,  et  ils 
comparent  la  couleur  produite  avec  une  teinte  semblable  obtenue  pur  un 
mélange  d'eau,  d'une  quantité  connue  d'ammoniaque  et  d'une  solution 
de  Nessler. 

Ammoniaque  dans  la  santé.  —  Les  auteurs  ont  trouvé  0,162  grammes 
d'ammoniaque  excrétée  en  moyenne  en  24  heures.  Ils  donnent  aussi  la 
modification  de  ce  chiffre  suivant  Tâge,  le  sexe,  la  nourriture,  Texer- 
cice,  etc. 

Ammoniaque  dans  les  maladies.  —  Avant  d'entrer  dans  le  détail  des 
maladies,  les  auteurs  présentent  quelques  considérations  générales  sur 
la  couleur,  le  poids  spécifique,  la  respiration,  la  température  du  corps, 
rétat  de  la  langue,  des  intestins,  etc.  Finalement,  ils  étudient  l'urine 
dans  chaque  maladie  en  particulier.  Dans  l'érysipèle,  la  variole,  la  fièvre 
typhoïde,  la  quantité  d'ammoniaque  excrétée  en  24  heures  est  diminuée 
d'un  quart  environ;  dans  le  rhumatisme  aigu,  la  phthisie,  d'un  peu  plus 
des  2/3,  dans  les  maladies  nerveuses  d'un  peu  plus  de  1/2.  Dans  le  dia- 
bète et  la  goutte,  elle  est  en  grand  excès  ;  elle  manquait  presque  dans 
neuf  cas  de  maladies  compliquées  de  provocation  extrême,  et  complète- 
ment dans  deux. 

Le  nombre  des  observations  des  auteurs  dépasse  200. 

E.  HARDY. 


Ueber  Beeiimmung  des  StickstoffgehaHee  der  Albnminate  (Snr  le  dosage  dé  l'a- 
soie  des  natiires  aibnminoldes),  par  J.  SEEGBN  et  J.  ROWAK.  {Arcb.  /.  d.  ge- 
sammte  Physiologie,  t.  VII,  p.  284,  1873.) 

Les  auteurs  ont  cherché  à  connaître  quelle  était  la  meilleure  méthole 
pour  doser  l'azote  dans  les  matières  albuminoïdes.  Ils  ont  compare  celles 
qui  sont  fondées  sur  l'emploi  de  la  chaux  sodée  et  particulièrement  celles 
de  Wiilet  de  Warrentrappet  celle  de  M.  Dumas  qui  repose  sur  l'emploi 
de  l'oxyde  de  cuivre  comme  moyen  de  combustion,  llsont  arrivés,  ainsi  que 
les  auteurs  qui  les  ont  précédés,  à  reconnaître  que  cette  dernière  est 
seule  rigoureusement  exacte.  En  opérant  comme  terme  de  comparaison 
sur  de  l'albumine,  de  la  caséine,  du  gluten,  de  la  fibrine,  de  la  syntonine, 
diverses  sortes  de  viandes,  ils  ont  trouvé  pour  une  même  substance  des 
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différences  qui  s'élèvent  pour  cent  de  3,4  à  3,5  pour  Talbumine,  de  0,7 
à  0,14  pour  la  fibrine,  de  1,5  pour  les  matières  albuminoïdes. 

En  résumé,  pour  déterminer  Tazote  avec  exactitude,  il  faut  le  doser 
à  rétat  gazeux.  b.  hardy. 


Recherche  du  plomb  dans  lee  ezorétions,  par  M.  MATENÇON,  prof,  de  ohhnie 
au  lycée  de  Saint-Ëtieune,  et  le  D'  BBRGERET,  médecin  des  hôpitaux.  {Lyon 
méd.,  1873,  uo  7,  /?.  434.) 

Ces  auteurs  ont  employé  dans  ces  recherches  la  méthode  qui  leur  a 
servi  pour  rechercher  le  mercure.  Ils  ont  fait  usai^e  d'un  couple  alumi- 
nium et  plaline,  et  la  tache  qui  se  produit  sur  le  papier  ioduré  est  jaune 
citron.  Ils  ont  recherché  sur  des  malades  et  des  lapins  les  voies  d'ab- 
sorption du  plomb  et  celles  de  son  éhmination. 

Voici  leurs  conclusions  : 

1*  Les  sels  saturnins  ne  sont  pas  absorbés  par  la  peau  ; 

2«  Us  le  sont  très-lentement  et  en  très-petite  quantité  par  l'intestin  ; 

3*  Le  plomb  absorbé  semble  imprégner  spécialement  le  foie  et  la 
rate; 

4»  Parfois,  après  un  usage  longtemps  continué  des  sels  saturnins,  les 
reins  et  l'uiine  contiennent  des  sels  de  plomb  ; 

5"  Son  élimination  est  prompte  et  complète  et  se  fait  évidemment  par 
le  foie.  j.  c. 


Recherche  de  l'argent  et  du  palladium  dans  les  humeurs  et  les  tissus,  par 
MM.  HATENCON  et  BERGERET.  (Journ,  de  fanât,  et  de  la  physioL,  juillet 
187S.) 

La  recherche  de  ces  métaux  se  fait  comme  celle  du  mercure  ou  du 
plomb,  ainsi  que  nous  l'avons  indiqué  dans  de  précédentes  analyses.  On 
fixe  l'argent  sur  le  fil  de  platine  d'un  couple  voltaïque  (zinc  et  platine), 
on  le  convertit  en  chlorure,  puis  on  le  met  en  évidence  pai*  des  réactifs 
spéciaux  (hydrogène  phosphore,  acide  pyrogallique,  etc.,  etc.).  Appli- 
quant ce  mode  de  recherches  aux  investigations  cliniques  et  physiolo- 
giques, MM.  Mayençon  et  Bergeret  arrivent  aux  résultats  suivants  : 

Les  sels  d'argent  sont  absorbés  et  se  répandent  promptement  dans 
l'organisme  ;  le  chlorure  d'argent  est  plus  facilement  absorbé  que  le  ni- 
trate ;  l'élimination  de  ces  composés  se  fait  principalement  par  le  rein  et 
par  l'intestin  ;  l'iodure  de  potassium  semble  favoriser  cette  élimination. 

Quant  au  palladium,  il  se  retrouve  dans  toutes  les  parties  de  l'orga- 
nisme, mais  surtout  dans  le  foie.  m.  d. 
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Ueber  das  Verhalten  des  Taurin  in  thierischen  Organismas  (Sur  la  transforma- 
tion de  la  Taurine  dans  l'organisme  humain),  par  £.  SALKOWSKI.  {Cenlraîbî. 
fur  die  medicinischen  Wissenschaften,  n®  30,  p.  465,  et  Berichte  der  deutscben 
chemiscben  Gesellschafi,  L  F/,  p.  744,  1873.) 

Les  premières  recherches  de  Salkowski  Tavaient  conduit  à  admettre 
que  la  taurine  traverse  l'économie  sans  se  décomposer.  Ce  résultat  n'est 
vrai  qu'en  partie.  La  majeure  quantité  passe  dans  l'urine  en  se  trans- 
formant en  un  acide  contenant  de  l'azote  et  du  soufre.  Pour  le  préparer 
on  précipite  complètement  l'urine  par  l'acétate  de  plomb,  on  laisse  reposer 
24  heures  et  on  filtre,  on  fait  passer  un  courant  d'hydrogène  sulfuré  ,  on 
concentre  le  liquide  filtré,  et  on  précipite  par  l'alcool  absolu.  On  dissout 
le  produit  obtenu  dans  l'eau  et,  après  l'avoir  décoloré  par  le  charbon 
animal,  on  le  précipite  de  nouveau  par  l'alcool  ;  on  obtient  ainsi  un  sel  de 
potasse,  de  soude  ou  de  chaux;  on  le  décompose  par  l'acide  sulfurique  en 
présence  d'alcool  et,  par  l'évaporation  de  ce  dernier  à  une  basse  tempé- 
rature, on  recueille  l'acide  sous  forme  de  sirop  ;  on  le  transforme 
en  sel  d'argent  que  l'on  décompose  par  l'hydrogène  sulfuré,  et  l'acide 
se  prend  alors  en  cristaux.  Pur,  cet  acide  forme  des  tables  incolores  et 
brillantes  ;  il  est  très-soluble  dans  Teau,  peu  soluble  dans  l'alcool  et  in- 
soluble dans  l'éther  déliquescent  dans  l'air  humide  et  a  pour  formule 
C^H^Az'SO*.  Chauffé  dans  un  tube  scellé  avec  de  l'eau  de  baryte,  il  se 
décompose  en  acide  carbonique,  en  ammoniaque  et  en  eau.  11  peut  donc 
être  regardé  comme  une  combinaison  de  taurine  et  d'acide  carbinamique, 
et  doit  porter  le  nom  d'acide  taurocarbinamique.  Il  est  analogue  à  l'acide 
sarkosincarbinamique  obtenu  par  Schultzen  dans  l'urine  après  l'injection 
de  sarkosine  dans  les  voies  digestives.  L'acide  taurocarbinamique  se 
trouve  aussi  dans  l'urine  normale.  e.  hardy. 


Die  Uebereinstimmung  der  Urobilin  mit  einem  Gallenfarbstoff- Oxydations  pro- 
ducte  (Sur  l'identité  de  l'urobiline  avec  une  matiôre  colorante  provenant  de 
l'oxydation  de  la  bile),  par  B.-J.  STOKVIS,  d'Amsterdam.  (CentralbL  A  die  me- 
diciniscben  Wissenscbaften,  no  29,  p.  449,  1873.) 

La  cholécyanine  s'obtient  pure  de  la  manière  suivante  :  on  dissout  la 
biliinibine  dans  un  alcaU  concentré,  préférablement  dans  la  potasse,  et  on  y 
ajoute  une  petite  quantité  d'une  solution  aqueuse  de  chlorure  de  zinc. 
On  agite  le  liquide  à  l'air  en  le  chauffant  légèrement  jusqu'à  ce  qu'il  ap- 
paraisse deux  bandes  d'absorption  entre  B  et  D,  et  avant  et  au  delà 
de  D.  Après  avoir  étendu  et  filtré,  on  ajoute  de  l'acide  acétique;  il  se 
forme  un  précipité  rouga  brun  pendant  que  le  liquide  filtré  prend  une 
couleur  jaune.  On  lave  avec  peu  d'eau  le  précipité,  qui  n'est  pas  absolu- 
ment insoluble  dans  l'eau  pure,  puis  on  ajoute  de  l'alcool,  dans  lequel  il 
se  dissout  complètement.  Si  la  solution  alcoolique  contient  trop  d'acide, 
elle  a  une  couleur  rouge  ;  on  la  neutralise  de  manière  à  ramener  sa 
teinte  au  bleu  vert  avec  une  belle  fluorescence  rouge  ;  alors,  en  ajoutan 
une  grande  quantité  d'eau  distillée,  il  se  précipite  un  produit  d'oxydation 
en  flocons  bleu  noirâtre,  que  l'on  recueille  sur  un  filtre. 
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Par  Toxydation  d'une  solution  alcoolique  neutre  de  cholécyanine  on 
obtient  une  matière  colort^nte  qui  a  tous  les  caractères  de  l'urobiline.  On 
fait  bouillir  une  solution  alcooliqueTneutre  de  cholécyanine  avec  une  pe** 
tite  quantité  de  bioxyde  de  plomb,  en  évitant  d'en  mettre  un  excès,  on  y 
ajoute  aussitôt  une  grande  quantité  d*eau  distillée  et  on  l'agite  avec  du 
chloroforme.  On  obtient  une  solution  dont  les  caractères  s'accordent  com- 
plètement avec  ceux  de  Turobiline  que  Joffé  a  préparée  avec  l'urine  des 
fébricilants.  En  l'absence  de  tout  sel  de  zinc  le  liquide  rose-rouge  a  une 
très-belle  lluorescence  verte  comme  rurobiline,  et  il  fournit  les  mêmes 
bandes  d'absorption. 

Une  solution  de  cholécyanine  traitée  par  les  acides,  et  particulièrement 
par  l'acide  azotique,  donne  une  substance  qui,  par  sa  fluorescence,  sa  cou- 
leur rose-rouge,  ses  bandes  d'absorption,  etc.,  s'accorde  complètement 
avec  la  cholétéhne  de  Maly,  et  diffère  de  l'urobiline.  Il  est  donc  évident 
qu'on  obtient  un  produit  tout  autre  par  l'oxydation  de  la  cholécyanine 
dans  une  solution  alcaline  ou  dans  une  solution  acide. 

L'identité  de  l'hydrobilirubine,  produit  de  réduction  de  la  bilirubine, 
avec  l'urobiline,  ne  peut  laisser  aucun  doute.  On  peut  donc  obtenir  l'uro- 
biline de  trois  manières  en  partant  de  la  bilirubine  :  1**  par  de  puissants 
moyens  d'oxydation;  2»  par  la  réduction  dans  des  solutions  alcalines; 
3®  par  la  distillation  sèche  et  les  oxydations  qui  en  résultent. 

£•   HARDY. 


Sur  nn  procédé  de  dosage  de  l'hémoglobine  dans  le  sang,  note  de  M.  QUINQUAUD. 

(Compi.  rend,  de  VAcad.  des  sciences,  iGJuin  1873.) 

Ce  procédé  est  basé  sur  ce  fait,  que  les  volumes  maxima  d'oxygène  absor- 
bables  par  l'unité  de  volume  de  divers  sangs  donnés  sont  proportionnels  à 
la  dose  d'hémoglobine  que  ces  sangs  renferment.  On  se  sert,  pour  dé- 
terminer exactement  la  quantité  d'oxygène  que  renferme  le  sang  en 
question  après  avoir  été  saturé,  de  la  méthode  de  MM.  Schutzemberger 
et  Risler.  Par  ce  procédé  l'auteur  a  déjà  pu  constater  que  les  variations 
quantitatives  d'oxygène  et  d'hémoglobine  sont  peu  considérables  pour 
les  espèces  appartenant  à  un  même  groupe  de  la  série  animale. 

M.  D. 


But  les  variations  de  rhémoglobine  dans  les  maladies,  note  de  M.  QUINQUAUD. 

{Compt.  rend,  de  VAcad,  des  sciences,  11  août  1878.) 

Grâce  à  leur  procédé  de  dosage  de  l'oxygène,  MM.  Schutzemberger  et 
Quinquaud  peuvent  facilement  arriver  à  doser  l'hémoglobine,  en  dé- 
terminant la  quantité  maximum  d'oxygène  absorbée  par  le  sang.  M.  Quin- 
quaud donne  sous  forme  de  tableau  les  résultats  de  nombreuses  expé- 
riences de  ce  genre.  Nous  indiquons  les  faits  les  plus  saillants  : 

Chez  un  individu  robuste  et  sain,  le  chiffre  de  l'hémoglobine  est  repré- 
senté par  125  à  130  pour  1,000  grammes  de  sang.  Dans  la  granuiie,  ce 
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chiffre  descend  i  90  (cela  servirait  à  distinguer  la  granulie  aiguë  d'une  fièvre 
typhoïde  au  douzième  jour).  Le  cancer,  la  chlorose^  parfois  la  phthisîe 
tuberculeuse  au  troisième  degré,  sont  les  maladies  qui  abaissent  le  phis 
le  chiffre  de  Thémoglobine,  etc.,  etc.  Ces  dosages  (par  l'hyposulfite  de 
soude)  présentent  Tavantage  de  pouvoir  être  efTectués  avec  un  très-petît 
volume  de  sang  (5  à  8  centimètres  cubes).  m.  d. 


Sur  les  variations  de  rhémoglobine  doBS  la  série  so(4ogi<nie,  note  de  M.  QUIH- 
QUAUD.  {Compt,  rend,  de  VAcêd,  des  sciences^  18  août  1873.) 

Les  principaux  résultats,  énoncés  sous  forme  de  tableau,  sont  les  sui- 
vants : 

La  diminution  progressive  de  la  quantité  d'hémoglobine  contenue  dans 
le  même  volumo  de  sang  suit  en  général  les  degrés  de  l'échelle  animale. 
Le  sang  des  animaux  jeunes  est  moins  riche  en  hémoglobine  que  celui 
des  adultes.  Dans  la  vieillesse,  le  chiffre  de  Thémoglobine  diminue.  Dans 
la  série  animale,  l'influence  du  sexe  est  également  à  noter  :  en  général 
les  femelles  ont  moins  d'hémoglobine  que  les  mâles.  m.  d. 


Faits  pour  servir  à  Tbistoire  de  la  constitntion  histologique  de  la  fonction  chi- 
mique de  la  glairine  de  Molitg,  par  A.  B£CHAHP.  {Compt.  rend,  de  rAcad,  des 
scieDces,  16  Juin  1873.) 

Les  hypothèses  les  plus  diverses  ont  été  émises  sur  la  constitution  de 
certaines  productions  qui  apparaissent,  sous  la  forme  de  gelées  ou  de  glai- 
resy  dans  les  eaux  sulfurées  des  Pyrénées.  La  glairine  de  Moiitg  a  une 
apparence  gélatineuse  et  une  consistance  qui  rappelle  une  gelée  de  si-» 
lice  ;  examinée  au  microscope,  elle  apparaît  comme  formée  d'une  agglo^ 
mération  de  microzymas  emprisonnés  dans  une  gangue  hyaline,  quelque 
chose  d'analogue  à  la  mère  du  vinaigre  pure.  Comme  tous  les  microzy- 
mas, ceux  de  la  glairine  de  Moiitg  seraient  producteurs  d'alcool  et  diacide 
acétique  et  capables  d'évoluer  en  bactéries.  m.  d. 


Analyse  d'un  ossement  humain  fossile ,  par  TERREIL.  {Archives  des  missions 
scientifiques  y  2«  série,  tome  VII;  Bulletin  de  la  société  chimique,  tome  XXf  p.  85, 
1873.) 

Le  squelette  fossile  dont  il  s'agit  ici  a  été  découvert  par  M.  Emile 
Rivière  dans  une  des  cavernes  des  Baoussé-Roussé,  en  Italie,  connues 
sous  le  nom  de  grottes  de  Menton. 

L'analyse  de  ces  os  a  donné  les  résultats  suivants  : 


r 
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!•  Phalange  du  pied.  —  Cet  os  débarrassé  de  sa  partie  extérieure, 
ainsi  que  du  dépôt  de  carbonate  de  chaux  cristallisé  qui  s'était  formé  dans 
le  tube  interne,  a  pour  composition  : 

Phosphate  de  chaux 56,76 

Phosphate  de  magnésie..  1,71 

Carbonate  de  chaux 25,00 

Peroxyde  de  fer 0,05 

Silice traces 

Matière  organique  azotée.  41,07 

Eau 11,68 

99,28 

2®  Partie  spongieuse  interne  du  calcanéum.  Elle  est  recouverte  de  car- 
bonate de  chaux  cristallisé.  Lorsqu'on  la  calcine  elle  dégage  des  vapeurs 
qui  bleuissent  fortement  le  papier  de  tournesol;  voici  sa  composition  : 

Phosphate  de  chaux 17,12 

Phosphate  de  magnésie. .  0,60 

Carbonate  de  chaux 64,33 

SiUce  et  argile  ferrugineuse  8,31 

Matière  organique  azotée.  2,49 

Eau 6,37 

E.    HARDY. 


Recherches  sur  la  nature  da  compoeé  sulfuré  qui  minéralisé  les  eaux  thermales 
des  Pyrénées  et  sur  les  effets  que  la  dilution  produit  sur  les  solutions  des 
sulfures  alcalins,  par  E.  FILHOL.  [Annales  de  chimie  et  de  physique,  4*  série, 
t.  XXIX,  p.  529,  1873.) 

L*auteur,  répondant  à  un  mémoire  publié  par  M.  Béchamp  (Aud.  da 
cbim.  et  de ph}rs.,i* série,  t.  XVI),  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

c  Dans  toutes  les  réactions  que  je  viens  de  rappeler,  les  choses  se 
passent  comme  si  Tacide  sulfhydrique  et  la  soude  avaient  réagi  pour 
former  du  sulfure  de  sodium  immédiatement  après  leur  mélange,  et 
comme  si  le  suirure  n'avait  subi  aucune  décomposition  par  le  fait  d'une 
grande  dilution. 

cLa  production  du  polysulfure  de  sodium,  sous  Tinfluence  de  l'air  ou 
sous  l'influence  de  l'iode,  me  paraît  difficilement  explicable  si  on  admet 
(pie  les  eaux  minérales  contiennent  de  l'acide  sulfhydrique  libre  et  de 
l'hydrate  de  soude. 

«  Je  me  crois  donc  autorisé  par  les  observations  qui  précèdent,  à  ad- 
mettre l'existence  des  sulfures  alcalins  dans  toutes  les  eaux  minérales 
des  Pyrénées.  »  e.  hardy. 
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Ueber  die  Abforptionnrerhflltnisse  des  C0«  darch  sehwache  CNa«0'  Lôtnngon 
(Sur  la  quantité  d'acide  carbonique  absorbé  par  des  dissolutions  faibles  de  car- 
bonate de  sodium),  par  SETSCHENOW.  (Centralblalt  f.  d.  mcdiciniscben  Wissen^ 
schaften,  p.  355,  1873.) 

La  quantité  diacide  carboDique  que  peut  absorber  une  solution  faible 
de  carbonate  de  sodium  pour  une  même  température  et  des  changements 
égaux  de  pression  a  déjà  été  déterminée  par  Fernet,  puis  par  Lolhar, 
Meyer  et  Heidcnhain.  Leui's  rechei*ches  les  ont  amenés  aux  résultais 
suivants  :  c  La  quantité  d'acide  carbonique  indépendant  de  la  pression 
qui  est  absorbée  s'abaisse  toujours  ay^c  la  diminution  de  la  concentra- 
tion de  la  solution.  > 

Mais*  cette  loi  n'expliquant  pas  comment,  pendant  la  formation  des 
bicarbonates ,  Setschenow  a  toujours  trouvé  une  quantité  d'acide 
carbonique  dissoute  extrêmement  faible ,  il  fut  conduit  à  admettre  : 
«  que,  pour  des  températures  égales,  la  transformation  du  carbonate  de 
sodium  en  bicarbonate  exige  une  pression  de  CO'  d'autant  plus  faible 
que  la  solution  de  carbonate  de  sodium  est  elle-même  plus  faible.  » 

Comme  cette  loi  embrasse  tous  les  faits  observés  par  l'auteur,  il  arrive 
a  cette  conclusion  : 

c  La  loi  de  Fernet,  en  tant  qu'elle  laisse  hors  de  considération  le  de- 
gré de  pression  pour  expliquer  la  transformation  des  carbonates  en  bi- 
carbonates, n'est  vraie  que  pour  le  cas  spécial  où  il  y  a  un  rapport  déter- 
miné entre  la  pression  et  la  concentration  du  liquide;  quand,  la  concen- 
tration restantla  môme,  la  pression  varie,  ou  au  contraire  lorsque  la  con- 
centration change  quand  la  pression  est  constante,  la  loi  de  Fernet  n'est 
plus  applicable,  car  dans  les  deux  cas  la  formation  du  bicarbonate  es 
liée  au  degré  de  pression.  » 

Dans  une  prochaine  communication,  l'auteur  montrera  l'application  de 
ces  faits  à  l'élude  du  sang.  e.  hardy. 

Observations  sur  quelques' liquides  de  l'organisme  des  poissons,  des  crustacés  et 
des  céphalopodes,  note  de  MM.  RABÏÏTEAU  et  PAPILLON  {Compt,  rend,  de  TA 
cûd.  des  sciences j  ik  Juillet  iSlfi,) 

Dans  le  liquide  péritonéal  de  divers  poissons,  MM.  Rabuteau  et 
Papillon  signalent  une  forte  proportion  d'urée,  comme  l'avaient  déjà  si- 
gnalé Sla)deler  et  Frerichs  ;  mais  on  y  trouverait  de  plus  une  quantité 
considérable  d'un  autre  corps  azoté  qui  paraît  être  de  la  mélby lamine. 

Dans  le  suc  gastrique  trùs-acide  de  la  raie,  la  présence  de  l'acide 
chlorhydrique  serait  évidente  (distillé  au  bain-raarie  il  dégage  des  vapeurs 
dont  la  condensation  fournit  un  liquide  incolore,  qui  donne,  avec  le  ni- 
trate d'argent,  un  précipité  de  chlorure). 

L'étude  du  sang  du  poulpe  et  du  sang  du  crabe  a  montré  de  grandes 
analogies  entre  ces  deux  liquides.  Ils  ne  donnent  au  spectroscope  aucune 
bande  d'absorption  ;  ils  présentent  des  alternatives  fort  nettes  de  colo- 
ration en  bleu  par  l'air  et  de  décoloration  par  l'acide  carbonicjue.  Ces 
derniers  faits  sont  en  contradiction  avec  ceux  (fue  Harless,Schlossl)cr- 
ger  et  d'autres  observateurs  ont  signalés  relativement  au  sang  du  calmar, 
de  la  sèche  et  do  l'élédone.  m.  d. 
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Examen  des  sels  de  quinine  supposés  contenir  de  la  morphine,  par   M.  HA6ER. 

(Journal  de  Bruxelles  et  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  t.  XVIII,  p.  125.) 

On  dilue  5  centimètres  cubes  d'une  solution  de  ferricyanure  de  potas- 
sium dans  20  à  25  centimètres  cubes  d'eau  distillée;  on  ajoute  ensuite 
10  à  15  goultes  de  perchlorure  du  fer  liquide  et  5  gouttes  d'acide  chlor- 
hydrique  pur.  Si  fe  mélange  est  claii*  et  brunâtre,  ou  jaune  verdâtre,  il 
I)eut  servir  immédiatement  comme  réactif;  mais,  comme  il  est  ordinai- 
rement trouble  et  foncé  en  couleur,  on  doit  le  filtrer.  Ce  réactif  se  con- 
serve longtemps  à  l'abri  de  la  lumière.  S'il  redevient  trouble  de  nouveau, 
il  doit  être  mis  de  côté. 

Alors  on  prend  50  centigrammes  à  1  gramme  du  sel  à  examiner  par 
petites  portions  dans  la  masse  ;  on  les  introduit  dans  un  tube  à  réactif  et 
on  les  arrose  avec  quelques  centimètres  cubes  de  la  solution  de  ferri- 
cyanure, puis  on  agite  le  mélange.  Si  l'on  n'obtient  pas  immédiatement 
une  coloration  bleue,  on  laisse  reposer  cinq  minutes.  L'apparition  de  la 
couleur  bleue  indique  la  présence  de  la  morphine.  Toutefois  la  morphine 
n'est  pas  la  seule  substance  qui  produise  cette  couleur  au  contact  du 
réactif  indiqué;  mais  elle  la  développe  plus  rapidement  que  la  plupart 
des  auties  substances  réductrices  qui  peuvent  la  faire  apparaître. 

A,    15ABUTEAU. 
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Dans  le  dosage  de  l'urée  par  rhypobromile  de  soude,  les  matières  extrac- 
tives  ne  donnent  que  Vio  du  vol.  total  d'az.  —  Il  ne  faut  pas  décolorer  l'urine, 
par  EsBAGH.(Soc.  debioL  Gaz.  méd.,  p.  331.) 


Ueber  den  Kohlensauregehalt  der  Grundluft  im  Gerôllboden  von  Mûnchen 
in  verschiedenen  Tiefen  und  zu  verschiedenen  Zeiten  (Sur  la  proportion  d'a- 
cide carbonique  contenu  dans  Tair  du  sol  de  Munich  à  différentes  profondeurs 
et  à  différentes  époques),  par  M.  V.  Psttenkopbr.  (Zeitsohrift  fur  Biologie^ 
vol.  IX,  p.  250.) 
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chten  in  darunter  liegenden  speciflsch  schwereren  (  Exemples  de  la  diffusion 
rapide  de  couches  gazeuses  moins  denses  dans  des  couches  inférieures  plus 
denses  (acide  carbonique  et  air,  sources  de  Marienbad),  par  M.  V.  Petten- 
KOFBR.  Zeitschrift  fur  Biologie,  vol.  IX,  p.  245.) 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  ET  PATHOLOGIE  EXPÉRIMENTALE. 


ANALYSES. 


Snlle  alterazioni  del  midoUo  délie  ossa  nel  rariolo  (Lésions  de  la  moeUe  des 
os  dans  la  variole),  par  G.  60L61.  {Extrait  de  la  Rivista  clinica,  1873.) 

L'auteur  s'est  proposé  d'apporter  quelques  faits  nouveaux  à 
l'appui  de  la  théorie  de  Bizzozoro  et  de  Neumann  sur  la  fonction 
hémato-poié tique  delà  moelle  des  os.  Ses  recherches  anatomo-pa- 
Ihologiques  ont  porté  sur  25  cas  de  variole  hémorrhagique  et  sur 
5  cas  de  variole  pustuleuse  à  la  période  de  suppuration  ;  les  au- 
topsies qu'il  a  pratiquées  dans  ces  cas  divers  ont  présenté  des  dif- 
férences constantes  suivant  que  le  tissu  provenait  d'un  sujet  atteint 
de  Tune  ou  de  l'autre  affection  ;  elles  peuvent  ainsi  se  résumer  : 

Dans  la  variole  hémorrhagique  on  trouve  des  hémorrhagies  dif- 
fuses dans  tous  les  espaces  médullaires  (côtes,  corps  vertébraux]; 
il  y  a  une  diminution  considérable  des  cellules  médullaires  blan- 
ches, et  une  dégénération  graisseuse  de  celles  qui  restent;  d'où 
l'augmentation  relative  de  ces  dernières,  un  accroissement  notable 
des  globules  rouges  à  noyaux,  et  une  grande  rareté  de  cellules 
globulifères. 

Dans  la  variole  pustuleuse,  au  contraire,  il  y  a  une  augmenta- 
tion énorme  du  nombre  des  cellules  blanches  et  des  ceUules  géan- 
tes dont  les  noyaux  sont  en  train  de  se  multiplier  par  gemmation. 
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La  fonction  hémalo-poiétique  de  la  moelle  des  os  explique,  sui- 
vant Golgi,  toutes  ces  différences.  Dans  la  première  de  ces  variétés 
de  la  variole,  les  phénomènes  de  la  suppuration  appellent  en  masse 
à  la  peau  tous  les  globules  blancs  de  Féconomie,  qui  là  s'organi- 
sent ou  subissent  des  modifications  ultérieures.  Des  cellules  blan- 
ches de  la  moelle,  les  plus  jeunes,  douées  d*une  contractilité  proto- 
plasmique  plus  active,  émigrent  en  quantité,  et  l'on  ne  trouve  plus 
dans  les  espaces  médullaires  que  les  plus  vieilles  de  ces  cellules, 
dont  la  dégénération  graisseuse  a  détruit  les  facultés  migratrices. 
La  diminution  du  contenu  des  espaces  médullaires  y  fait  décroître 
la  pression  extra-vasculaire,  et  devient  ainsi  la  cause  des  suffusions 
sanguines  que  Ton  ne  saurait  expliquer  par  des  lésions  vasculaires. 
Golgi  considère  comme  d'une  importance  énorme  pour  le  diagnos- 
tic anatomique  cette  pauvreté  du  tissu  médullaire  en  cellules  glo- 
bulifères,  tandis  que  dans  la  fièvre  typhoïde  (si  difficile  à  distin- 
guer de  la  variole  hémorrhagique  quand  les  pustules  sont  rares  et 
ressemblent  à  des  pétéchies)  on  trouve  toujours  une  grande  quan- 
tité de  cellules  contenant  des  globules  rouges.  —  Les  globules  rou- 
ges nucléés  représentent  un  degré  de  développement  peu  avancé 
des  hématies  :  comme  tels  leur  apparition  fréquente  dans  la  moelle 
des  os  à  une  période  un  pe«  avancée  (8%  10"  jour)  de  la  variole 
hémorrhagique  s'explique  par  le  processus  réparateur  dont  l'or- 
gane hémato-poiétique  est  le  siège. 

Dans  la  variole  pustuleuse  l'augmentation  des  cellules  blanches 
de  la  moelle  est  en  rapport  avec  l'abondance  et  la  multiplicité  des 
suppurations  auxquelles  la  moelle  des  os,  comme  les  autres  glan- 
des vasculaires,  fournissent  les  leucocytes.  L'accroissement  numé- 
rique des  cellules  géantes  est  la  preuve  de  cette  suractivité  de  la 
moelle  :  on  sait  que  ces  éléments,  d'après  Bizzozero  et  Neumann, 
serviraient  à  fabriquer  les  globules  blancs  par  gemmation. 

Ces  variations  dans  la  constitution  du  tissu  '  médullaire  corres- 
pondent à  des  variations  dans  le  tissu  splénique.  Dans  la  variole 
hémorrhagique,  la  rate  est  petite,  compacte,  les  trabécules  sont  dis- 
tincts, la  pulpe  peu  abondante,  les  globules  blancs  rares,  la  plupart 
dégénérés,  les  globules  rouges  nucléés  en  grande  quantité,  point 
de  cellules  géantes,  pas  de  suffusions  sanguines.  —  Dans  la  va- 
riole pustuleuse  la  rate  est  volumineuse,  molle,  la  pulpe  abondante 
avec  de  nombreux  ^obules  blancs  et  beaucoup  de  cellules  géantes, 
peu  de  cellules  globulifères  et  de  globules  rouges  nucléés.  —  Le 
seul  fait  qui  puisse  ici  surprendre,  l'absence  d'hémorrhagies,  serait 
facile  à  interpréter  par  la  diminution  de  volume  de  la  rate,  après 
l'émigration  en  masse  des  globules  blancs,  diminution  qui  ne  per- 
met pas  à  la  pression  extra-vasculaire  de  décroître  comme  dans  la 
cavité  rigide  des  os. 

Nous  avons  déjà  dit  que  Golgi  considère  les  altérations  de  la 
moelle  des  os  et  de  la  rate  comme  propres  à  la  variole  hémorrha- 
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gique  et  qu'il  croit,  se  fondant  sur  ces  seuls  caractères,  pouvoir 
distinguer  cette  maladie  du  typhus  abdominal  ;  il  cite  à  l'appui  de 
cette  opinion  un  fait  anatoraique  où  il  eut  Toccasion  d  examiner  la 
moelle  des  os  et  la  rate  d'un  malade  mort  de  fièvre  typhoïde. 

L'auteur  résume  ensuite  en  un  certain  nombre  de  propositions 
les  observations  qu'il  a  pu  faire  sur  le  sang  des  varioleux.  —  Voici 
ces  résultats  en  abrégé  : 

!•  Dans  le  sang  des  varioleux  on  trouve  constamment  des  gra- 
nulations isolées  ou  réunies  en  amas,  rares  dans  l'hémorrhagique, 
fréquentes  dans  la  pustuleuse,  en  général  plus  nombreuses  dans 
les  formes  graves  que  dans  celles  qui  sont  bénignes. 

2*  Ce  sang  injecté  dans  la  jugulaire  ou  dans  le  tissu  cellulaire  de 
lapins  (3  expériences)  ne  produit  pas  d'infection. 

3«  Ces  granulations  ne  résistent  pas  aux  réactifs  comme  des  or- 
ganismes végétaux  inférieurs. 

4"  Elles  se  retrouvent  du  reste  (ou  d'autres  fort  analogues)  dans 
le  sang  d'individus  atteints  de  maladies  d'infection  variées,  telles 
que  la  scarlatine,  la  fièvre  typhoïde,  etc.,  etc. 

5*»  Ces  granulations,  quand  on  place  du  sang  de  varioleux  dans 
des  conditions  favorables  au  développement  des  organismes  végé- 
taux, paraissent  diminuer  peu  à  peu  au  lieu  de  s'accroître. 

6^,  7**  et  8®.  L'auteur  a  fait  des  essais  de  culture  desquels  il  ré- 
sulte que  du  3'  au  G'^jour  il  se  développa,  dans  le  sang  de  varioleux 
placé  dans  la  chambre  humide,  des  granulations  semblables  aux 
bactéries  et  d'autres  paraissant  être  des  spores  de  champignons, 
les  unes  et  les  autres  absolument  distinctes  des  granulations  ci- 
dessus  mentionnées.  Ces  organismes  inférieurs  se  développent  dans 
les  mêmes  conditions  aux  dépens  du  sang  de  morveux,  de  typhi- 
ques pellagreux,  etc.,  etc. 

9"*  Golgi  a  constamment  trouvé  dans  le  sang  des  varioleux  un 
accroissement  numérique  des  globules  blancs  qui  atteignent  le  1/5 
du  chiffre  des  globules  rouges  ;  ce  fait  serait  en  rapport  avec  le 
résultat  de  ses  recherches  sur  les  lésions  de  la  rate  et  de  la  moelle 
des  os  dans  la  variole.  paul  berger. 


De  riaflammation  da  canal  thoraciqne,  par  le  D''H.  CHOUPPE.  {Paris, 

G.  Masson,  éd.) 

Ce  travail,  fait  en  grande  partie  sous  l'inspiration  de  M.  le 
professeur  Vulpian,  a  surtout  pour  but  de  montrer  la  gravité  des 
lésions  lymphatiques  quand  l'inflammation  peut  atteindre  le  canal 
thoracique.  C'est  probablement  par  ce  procédé  qu'il  faut  expliquer 
la  gravité  de  certaines  lymphangites  dans  les  cas  de  varices  lym- 
phatiques, alors  que  l'inflammation  peut  rapidement  s'étendre. 
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Telle  est  la  conclusion,  je  dirai  la  plus  large,  que  Ton  peut  tirer 
du  mémoire  de  M.  Chouppe. 

Mais  il  importait  avant  tout:  1**  d'établir  la  réalité  de  Tinflam- 
mation  du  canal  thoracique  ;  2**  de  montrer  que  cette  inflammation 
par  elle-même  peut  déterminer  des  phénomènes  d'une  gravité 
extrême. 

L'auteur  s'est  adressé  dans  ce  but  aux  deux  moyens  d'investi- 
gation moderne,  la  clinique  et  l'expérimentation. 

Dans  un  premier  chapitre,  il  réunit  six  observations  dans  les- 
quelles il  a  été  trouvé  du  pus  dans  le  canal  thoracique,  mais  danrj 
trois  cas  seulement  l'inflammation  du  canal  thoracique  est  très- 
nettement  prouvée. 

Toute  analyse  de  ce  chapitre  est  absolument  impossible,  les 
observations  sont  très-intéressantes  et  complètes,  mais  nous  no 
pouvons  ici  les  résumer. 

Le  chapitre  second  contient  le  résumé  des  expériences. 

La  seule  partie  du  canal  thoracique  sur  laquelle  on  pouvait  agir 
pour  produire  une  inflammation  de  toute  retendue  était  la  citerno 
de  Pecquet.  L'auteur  a  fait  deux  séries  d'expériences  ;  la  méthode 
opératoire  a  toujours  été  la  même  :  «  J'ouvrais  largement  l'abdomen 
sur  sa  ligne  médiane,  dit-il  ;  puis,  après  avoir  écarté  les  viscères, 
je  faisais  une  lésion  à  la  citerne  de  Pecquet.  J'ajouterai  que  tou:; 
les  chiens  étaient  préalablement  élhérisés,  et  que  le  plus  souvent, 
ils  avaient  une  demi-heure  avant  l'expérience  bu  un  peu  de  lait 
afin  de  rendre  la  citerne  de  Pecquet  plus  visible.  » 

La  première  série  d'expériences  n'a  pas  donné  de  résultai  ; 
dans  ces  cas,  la  citerne  de  Pecquet  était  largement  incisée. 

Dans  la  seconde,  l'auteur  est  parvenu  à  reproduire  exactement, 
dans  un  cas  du  moins,  toutes  les  lésions  anatomiques  qu'il  avait 
constatées  dans  ses  diverses  observations.  Au  moyen  d'une 
seringue  de  Pravaz  il  injectait  dans  la  citerne  de  Pecquet  un 
liquide  irritant. 

Dans  une  3*  série,  il  a  obtenu  dans  ce  cas,  l'inflammation  évi- 
dente du  canal  thoracique,  et  comme  conséquence,  l'oblitération  de 
la  veine  sous-clavière  et  la  production  d'infarctus  dans  un  des 
poumons. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  travail,  l'auteur  entre  dans 
l'étude  détaillée  des  symptômes  et  cherche  à  expliquer  leur  phy- 
siologie pathologique. 

Le  premier  point  sur  lequel  il  insiste,  c'est  le  mélange  qui  a  lieu 
dans  tous  les  cas  d'une  quantité  variable  de  pus  avec  le  sang  : 
c  Quoi  qu'il  en  soit,  dit-il,  le  pus,  en  plus  ou  moins  grande  abon- 
dance versé  dans  la  circulation  générale,  doit  avoir  une  grande 
influence  sur  l'état  du  sang.  »  Dans  le  cas  où  l'examen  histolo- 
gique  du  sang  a  été  fait.  Ton  a  obtenu  les  résultats  suivants  : 
«  Il  n'existe  aucune  altération  des  globules  rouges  ;  les  globules 
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blancs  sont  très*abondants.  »  C'est  à  cette  action  du  pus  sur  le 
sang  qu'il  croit  pouvoir  attribuer  les  phénomènes  généraux 
typhoïdes  qu'il  a  observés  dans  tous  les  cas. 

L'oblitération  de  la  veine  sous-clavière  peut  être  produite  par 
l'inflammation  de  la  veine  ou  par  Taction  directe  du  pus  sur  le 
sang,  mais  aucune  de  ces  conditions  n'est  nécessaire  ni  suffisante, 
car  tantôt  cette  oblitération  s'est  produite,  tantôt  au  contraire  la 
veine  est  restée  perméable  dans  des  cas  en  tout  semblables. 

La  formation  d'infarctus  pulmonaires  est  expliquée  par  l'auteur, 
par  des  embolies  septiques,  et  leur  présence  lui  paraît  propre  à 
confirmer  la  théorie  de  l'embolie  dans  la  pathogénie  de  l'infection 
purulente. 

Enfin,  étudiant  certains  phénomènes  locaux  qui  se  sont  montrés 
dans  les  observations,  l'auteur  avoue  ne  pouvoir  les  expliquer 
que  par  l'intoxication  générale  et  les  altérations  du  sang. 

Arrivé  à  ce  point  de  son  étude,  il  entreprend  une  description 
clinique. 

Le  début  est  presque  toujours  marqué  par  une  douleur  locale 
abdominale  ou  lombaire  immédiatement  suivie  ou  précédée  d'un 
frisson  parfois  très-violent.  Cela  est  vrai  pour  l'inflammalion  pri- 
mitive et  localisée,  car  lorsque  le  canal  thoracique  est  secondairement 
envahi,  aucun  signe  ne  permet  de  déterminer  le  début  de  son 
inflammation.  Bientôt  après  survient  une  fièvre  vive  accompagnée 
de  symptômes  typhoïdes  graves,  assez  souvent  compliqués  d'autres 
phénomènes  essentiellement  variables,  tels  que  œdème,  inflamma- 
tion des  synoviales  tendineuses  et  articulaires  pouvant  suppurer 
dans  quelques  cas.  Puis  peu  à  peu  le  malade  s'affaiblit  et  la  mort 
survient  souvent  par  syncope,  quelquefois  par  asphyxie. 

Des  symptômes  aussi  vagues,  et  établis  d  après  un  si  peiit 
nombre  d'observations,  permettent*ils  de  faire  le  diagnostic  de 
cette  affection?  L'auteur  ne  le  croit  pas. 

Enfin  il  termine  par  les  conclusions  suivantes. 

1**  La  possibilité  de  l'inflammation  primitive  du  canal  thoracique 
est  hors  de  doute  :  cette  inflammation,  quand  elle  revêt  une  marche 
rapide,  saccompagne  d'une  production  abondante  de  pus,  dont 
une  partie  au  moins  est  versée  par  la  sous-clavière  dans  la  circu- 
lation générale. 

2"  Les  symptômes  généraux  ont  toujours  été  jusqu'ici  accompa- 
gnés de  manifestations  locales  dont  il  est  impossible  de  trouver  le 
lien  avec  l'affection  primitive  et  qui  ont  présenté  les  plus  grandes 
variétés.  De  toutes  ces  manifestations,  aucune  n'a  d'importance 
réelle  au  point  de  vue  du  diagnostic,  et  c'est  uniquement  par  leur 
diversité  qu'elles  peuvent  fournir  quelques  inductions. 

A.  CARTAZ. 
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De  rangiôme  simple  sons-cntané  circonscrit,  par  Cli.  MONOD,  ancien  interne 
deshôpitanz  de  Paris.  {Thèse pour  le  doctorat^  4  mars  1873^  Paris.) 

M.  Monod  donne  d'abord  dans  une  courte  introduction  l'histo- 
rique des  angiomes,  de  leurs  diverses  dénominations,  cliniques  et 
histologiques,  et  de  l'opinion  que  Virchow  s'est  faite  sur  leur  dé- 
veloppement, d*où  vinrent  les  angiomes  lipogènes  et  les  angiomes 
phlébogènes.  Les  premiers  naîtraient  du  tissu  adipeux,  ils  sont  or- 
dinairement uniques  et  diffus  ;  les  seconds  naissant  sur  le  trajet 
des  veines  sous-cutanées  sont  ordinairement  multiples  (12,  40, 
100)  (Schuh)  et  plus  ou  moins  envahissants.  M.  Monod  s'attache 
à  décrire  uniquement  une  des  variétés  d'angiomes  lipogènes,  Tm- 
giôme  simple  sous-cutané  circonscrit  qu'il  oppose  à  Y  angiome  sim- 
ple sous-cutané  diffus  ^  de  Virchow.  Du  reste,  l'auteur  accepte 
comme  définition  de  l'angiome  simple  celle  de  Gornil  et  Ranvier  : 
«  Les  angiomes  simples  ou  tumeurs  sont  constitués  par  des  vais- 
seaux de  nouvelle  formation,  semblables  aux  vaisseaux  normaux, 
aux  artères,  aux  veines  et  aux  capillaires  ;  les  angiomes  caverneux 
sont  ceux  dans  lesquels  le  sang  circule  dans  un  système  lacunaire, 
analogue  au  système  caverneux  des  organes  érecliles.  > 

L angiome  simple  sous-cutané  circonscrit  forme  cliniquement 
«  une  tumeur  sous-cutanée,  sans  altération  de  la  peau,  obscuré- 
ment lobulée ,  d'une  résistance  élastique,  mobile  dans  tous  les 
sens.  »  On  croirait  avoir  à  faire  à  un  lipome  ou  un  fibrolipôme. 

Le  ^  chapitre  de  cette  thèse  est  consacré  a  Thislorique,  la  syno- 
nymie, les  variétés.  L'auteur  y  combat  avec  raison  en  faveur  du 
nom  nouveau  qu'il  propose  à  ce  genre  de  tumeur,  déjà  désignée 
sous  des  noms  très- divers  :  angiome  lobule  (Schuh);  télangiectasie 
lipomatode  (Chelius)  ;  nœvus  lipomatode  (Walther),  etc.. 

L'anatomie  pathologique  forme  le  3*^  chapitre  et  le  plus  intéres- 
sant. Dans  une  description  très-complète  M.  Monod  fait  compren- 
dre au  lecteur  et  les  aspects  divers  des  coupes  microscopiques  et 
le  développement  probable  de  la  tumeur.  Celle-ci  présente  à  l'œil 
nu  un  ensemble  de  caractères  tenant  à  la  fois  du  lipome,  du 
fibrome,  de  l'angiome.  Histologiquement,  elle  est  constituée  par 
des  vésicules  adipeuses,  du  tissu  conjonctif,  des  vaisseaux.  Les  vé- 
sicules adipeuses  ont  le  volume  et  l'aspect  normal,  sont  disposées 
en  groupes  comme  dans  le  tissu  adipeux  sous-cutané  ordinaire,  et 
plus  ou  moins  nombreuses^  selon  les  points  de  la  tumeur.  Le  tissu 
conjonctif,  ici  jeune,  plus  loin  adulte,  augmente  d'épaisseur  et 
complète  son  organisation  avec  l'évolution  du  néoplasme.  Plus  les 
vaisseaux  sont  développés  et  plus  le  tissu  conjonctif  abonde,  plus 
il  est  organisé. 

Les  vaisseaux ,  d'abord  simples  capillaires  à  parois  épaissies, 
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augmentent  bientôt  de  volume^  et  à  mesure  que  leur  capacité  s'ac- 
croit,  leurs  parois  s'amincissent. 

Plus  tard  enfin  le  vaisseau  est  tellement  dilaté,  la  paroi  si  mince, 
qu'on  la  voit  se  confondre  avec  les  travées  conjonctives  qui  l'entou- 
rent, se  détruire  même  par  place,  et  deux  vaisseaux  voisins  com- 
muniquent, formant  ainsi  un  espace  caverneux  irrégulier  abou- 
ché à  d*autres  espaces  semblables.  A  ce  moment  Tangiôme  n'est 
plus  simple,  mais  caverneux. 

C'est  donc  dans  l'épaisseur  des  lobules  adipeux  sous-cutanés  que 
l'on  voit  se  développer  l'angiome  simple,  et  le  début  de  ce  déve- 
loppement est  marqué  par  l'hypertrophie  des  parois  des  capillai- 
res, qui  cèdent  bientôt  peu  à  peu  à  l'effort  du  sang,  s'amincissent 
et  même  se  détruisent.  En  même  temps,  un  tissu  conjonctif  nou- 
veau se  développe  dans  les  travées  adipeuses,  et  les  cellules  de 
graisse  en  contact  avec  ces  nouveaux  produits  disparaissent  peu 
à  peu,  tandis  que  sur  un  point  voisin  non  envahi,  elles  sont  intac- 
tes et  conservent  jusqu'à  leur  groupement  lobulaire.  D'où,  sur 
diverses  coupes,  des  vésicules  adipeuses  très-rares  ou  très-nom- 
breuses, selon  le  point  de  la  tumeur. 

Mais  ces  vaisseaux,  dont  le  développement  anomal  caractérise 
l'angiome,  sont-ils  de  néoformation  ou  de  simples  altérations  des 
vaisseaux  déjà  existants?  Sans  nier  qu'il  puisse  se  former  des  vais- 
seaux nouveaux,  M.  Monod  admet  plus  volontiers  la  simple  altéra- 
tion et  dilatation  des  riches  réseaux  qui  entourent  chaque  vésicule 
adipeuse.  Il  s'écarte  ainsi  un  peu  de  la  définition  rigoureuse  de 
l'angiome  simple  par  MM.  Gornil  et  Ranvier.  Quant  aux  parois 
des  vaisseaux  elles  ne  contiennent  jamais  ni  fibres  élastiques  ni 
fibres  musculaires;  des  ruches  concentriques  riches  en  noyaux 
sont  les  seuls  éléments  qui  rentrent  dans  leur  structure. 

Dans  l'étude  des  symptômes  et  du  diagnostic,  M.  Monod  insiste 
sur  ce  point  que  les  angiomes  n'ont  aucun  des  caractères  des  tu- 
meurs érectiles,  ni  battements,  ni  souffle,  ni  réductibilité,  ni  colo- 
ration. C'est  une  petite  masse  limitée,  assez  mobile,  assez  molle, 
et  rappelant  tout  à  fait  un  lipome  ou  un  fibro-lipôme.  L'angiome 
devenu  caverneux  peut  présenter  ces  mêmes  caractères,  et  l'on 
comprend  toutes  les  difficultés  du  diagnostic.  Quelquefois  une  lé- 
gère coloration  bleuâtre  de  la  peau  mettra  sur  la  voie  du  diagnos- 
tic ;  la  marche,  l'âge  de  la  maladie  devront  être  recherchés  avec 
soin. 

Ces  tumeurs  seraient  quelquefois  envahissantes  et  comporte- 
raient par  conséquent  un  pronostic  assez  sérieux. 

Quelques  considérations  sur  les  angiomes  de  Torbite,  qui  peu- 
vent présenter  les  mêmes  caractères  de  limitation  et  de  développe- 
ment lent,  terminent  cet  excellent  travail,  où  la  netteté  des  des- 
criptions histologiques  s'appuie  de  deux  planches  très-soignées  qui 
permettent  de  saisir  les  moindres  détails.  j.  grâncher. 
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Ueber  die  Rùck  nnd  Nenbildnng  von  Blutgefassen  im  'Knochen  nnd  Knôrpel 
(IHBparitioii  et  formation  de  vaisseaux  dans  les  tissus  osseux  et  cartilagi- 
neux, par  G.  HEITZMANN.  {Medizinische  Jahrb.  von  Siricker,  18^3, 
2«  livraison,  p.  118-194.) 

La  disparition  des  vaisseaux  dans  le  tissu  osseux  en  voie  de  forma- 
tion ou  de  condensation  aurait  lieu,  d'après  les  recherches  de  Heitz- 
mann,  par  révolution  successive  des  phénomènes  suivants  :  les 
parties  contenues  dans  les  canaux  de  Havers  seraient  transformées 
en  tissu  osseux;  celui-ci,  envahissant  toujours  davantage,  atteindrait 
enfin  les  parois  vasculaires  :  le  protoplasma  creux,  dont  est  formé  le 
vaisseau,  se  transformerait  en  un  cordon  plein  dont  une  portion 
s'individualiserait  en  ostéoplastes,  dont  le  reste  formerait  la  sub- 
stance fondamentale  de  l'os.  L'apparition  des  ostéoplastes' dans  la 
paroi  du  vaisseau  serait  précédée  d'un  développement  considérable 
de  corps  fusiformes  qui,  serrés  les  uns  contre  les  autres,  rétréci- 
raient jusqu'à  l'oblitérer  la  lumière  du  vaisseau  et  donneraient  nais- 
sance aux  corpuscules  osseux. 

Pour  ce  qui  est  de  la  formation  dos  vaisseaux  nouveaux  dans  l'os 
enflammé,  Heitzmann  est  arrivé  aux  résultats  suivants  :  C'est  aux 
dépens  de  cellules  osseuses  qu'il  a  vu  se  produire  des  cavités  d'abord 
isolées,  quoique  pourvues  de  parois  propres  :  la  réunion  consécu- 
tive de  ces  cavités,  par  résorption  de  la  substance  interposée,  donnait 
naissance  à  des  conduits  vasculaires  qui,  indépendants  d'abord  des 
vaisseaux  de  l'os,  renfermaient  néanmoins  des  globules  sanguins. 
L'annexion  de  ces  cavités  vasculaires,  d'abord  closes  au  courant  cir- 
culatoire, se  faisait  plus  tard  par  un  mécanisme  facile  à  concevoir. 

La  matière  à  laquelle  l'auteur  fait  jouer  le  rôle  principal  dans  ce 
processus  anatomique  est  la  substance  hômatoplnstique,  sur  laquelle 
il  a  déjà  fait  paraître  quelques  travaux  {Mediz.  Jahrb.  1872.)  — 
Celle-ci  se  présente  sous  forme  de  masses  plus  ou  moins  volumi- 
neuses, qui  se  creusent  d'une  cavité  centrale  contenant  des  amas 
moins  volumineux  de  la  même  matière  ;  elles  s'allongent  en  tubes 
et  se  soudent  par  leur  extrémité  aux  masses  voisines  avec  la  cavité 
desquelles  la  leur  se  met  en  rapport  :  le  contenant  forme  la  paroi 
vasculaire,  le  contenu  les  globules  sanguins. 

On  trouve  en  outre  du  sang  de  nouvelle  formation  autre  part  que 
dans  les  vaisseaux  ainsi  développés.  Il  existe  des  accumulations  de 
globules  sanguins  dans  les  cavités  résultant  de  la  fusion  des  ostéo- 
plastes et  dépourvues  de  communication  avec  le  système  vasculaire. 
Heitzmann  ne  peut  dire  ce  que  deviennent  ultérieurement  ces  héma- 
ties qui  ne  paraissent  pas  devoir  jamais  arriver  dans  le  courant 
circulatoire. 

Le  développement  des  vaisseaux  a  été  étudié  par  l'autour  dans 
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le  cartilage  normal,  dans  le  cartilage  enflammé  et  dans  le  cartilage 
de  nouvelle  formation. 

Dans  ces  divers  cas  il  a  noté  dans  leur  mode  d'apparition  de  nom- 
breuses analogies.  Les  phénomènes  de  vascularisation  normale  du 
cartilage  sont  les  mêmes,  que  ce  soit  le  cartilage  épiphysaire,  que  ce 
soit  le  cartilage  intermédiaire  (delà  diaphyse)  qui  en  soient  le  siège. 
Au  fur  et  à  mesure  que  la  substance  fondamentale  s'incruste  de  sels 
calcaires,  on  voit  les  cellules  du  cartilage  se  transformer  d'une 
part  en  sang  et  en  vaisseaux  sanguins,  d'autre  part  en  cellules  de 
la  moelle.  La  partie  centrale,  jaunâtre  et  brillante,  de  la  cellule,  se 
gonfle  en  vésicule  renfermant  à  son  intérieur  des  globules  sanguins  ; 
quelques  vésicules  néanmoins  ne  contiennent  qu'une  matière  amor- 
phe, granuleuse.  Ces  vésicules  de  divers  ordres  se  réunissent  par 
la  disparition  de  la  matière  calcaire  qui  les  sépare,  et  l'on  voit 
ainsi  se  former  un  réseau  cavitaire  moniliforme  qui  contient  d'em- 
blée du  sang  tout  formé.  Ce  petit  appareil  vasculaire  se  réunit  en- 
suite aux  parties  voisines  du  système  vasculaire. 

Quand  un  cartilage  enflammé  se  vascularise,  le  processus  ana- 
tomique  paraît  être  le  môme,  mais  sa  marche  est  plus  rapide;  il 
faut  noter  aussi  qu'au  niveau  des  parties  latérales  des  condyles  fé- 
moraux, où  les  cellules  ciu^tilagineuses  présentent  des  prolonge- 
ments qui  les  réunissent  d'une  capsule  à  l'autre,  les  cellules  du 
cartilage  donnent,  comme  ailleurs,  naissance  à  des  cavités  fusi- 
formes  remplies  de  globules  sanguins  :  mais  les  prolongements  cel- 
lulaires s'épaississent,  se  creusent  de  cavités  qui  sont  l'origine  de 
conduits  sanguins  nouveaux. 

Enfin,  l'on  sait  que  la  matière  du  cal  revêt  souvent  un  aspect  car- 
tilagineux ;  c'est  dans  ce  cartilage  de  nouvelle  formation  que  Heitz- 
mann  aurait  découvert  exactement  les  mêmes  phénomènes  de  vas- 
cularisation que  dans  le  cartilage  normal  ou  dans  le  cartilage 
enflammé. 

L'auteur,  en  terminant,  arrive  à  la  conclusion  suivante,  qui  con- 
firme le  résultat  de  ses  recherches  antérieures  : 

«  Les  globules  rouges  du  sang,  de  même  que  les  parois  vascu- 
«  laires,  se  développent  aux  dépens  de  protoplasma  vivant  doué 
«  de  propriétés  hématoplastiques.  » 

PAUL  BERGER. 


Étude  clinique  sur  les  abcès  musculaires  qui  surviennent  pendant  la  con- 
valescence de  la  fièvre  typhoïde,  par  le  D^  X.  JAGOPS. 

Depuis  que  l'attention  a  été  attirée  en  France  sur  la  fréquence 
des  altérations  musculaires,  tant  dans  la  fièvre  typhoïde  que  dans 
la  plupart  des  maladies  aiguës,  les  recherches  sur  ce  sujet  se  sont 
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nmltipliées  et^  de  temps  à  autre,  on  présente  à  la  faculté  une  thèse 

qui  contribue  à  compléter  l'histoire  clinique  de  ces  altérations. 

C'est  ainsi  qu'en  1871  ^  M.  Labuze  prenait  comme  sujet  de  son 
travail  inaugural  :  Des  abcès  développés  dans  la  gaine  du  muscle 
grand  droit  de  f abdomen;  et  qu'en  4872,  nous  trouvons  la  thèse 
de  M.  Chappare  :  Etude  sur  les  hémorrbagies  musculaires  dans 
la  âèvre  typhoïde. 

Ces  deux  derniers  auteurs  ont  déjà  insisté  sur  la  fréquence  des 
abcès  musculaires  dans  la  fièvre  typhoïde,  et,  en  Allemagne,  Krafft- 
Ebing  en  a  fait  le  sujet  d'un  mémoive  {Ueber  Muskelvereiterung  bel 
Typhus  abd.  in  Folge  deg,  etc.  in  deutsch.  Arcb.  f.  klin.  Med. 
t.  VIII,  p.  6iS,  i87i). 

M.  Jacops  a  repris  cette  question  et,  après  un  exposé  rapide 
dans  lequel  on  trouve  une  indication  assez  complète  des  travaux 
antérieurs,  il  pose  les  conclusions  suivantes  : 

1*"  On  voit  souvent  se  développer  dans  le  cours  d'une  fièvre 
typhoïde,  ou  pendant  la  convalescence,  des  abcès  musculaires  dus 
à  des  ruptures  favorisées  par  un  état  spécial  des  muscles  qu'on 
appelle  état  vitreux. 

2*  Ces  abcès  présentent  un  pronostic  assez  grive  par  suite  de 
l'influence  fâcheuse  qu'ils  exercent  sur  l'état  général  du  malade. 

3**  Le  diagnostic  de  ces  abcès  est  souvent  difficile  vu  que  l'atten- 
tion du  médecin  est  détournée  de  leur  recherche  par  le  mouvement 
fébrile  qui  les  accompagne  et  qui  peut,  dans  certains  cas,  faire 
croire  à  une  tuberculose  au  début. 

4*  Dans  le  traitement,  on  doit  surtout  se  préoccuper  d'inciser  les 
abcès  dès  qu'on  en  a  constaté  Texistence. 

La  première  de  ces  conclusions  mérite  de  nous  arrêter  un 
instant. 

€  On  voit  souvent  se  développer  dans  le  cours  d'une  fièvre 
typhoïde,  ou  pendant  la  convalescence,  des  abcès  musculaires..,  i 

Si,  à  la  lecture  de  la  thèse,  on  cherche  sur  quelles  preuves 
s'appuie  cette  conclusion,  on  est  étonné  de  voir  que  l'auteur  n'a  pu 
ajouter  que  deux  faits  nouveaux,  dont  un  seul  observé  par  lui,  à 
ceux  déjà  connus,  et  que  le  total  des  observations  qu'il  a  pu  réunir 
ne  s'élève  qu'au  modeste  chiffre  de  huit,  ce  qui  permet  de  maintenir 
quant  à  présent  la  conclusion  de  Zenker  et  la  nôtre,  à  savoir  que 
la  suppuration  est  un  accident  rare. 

«...  Des  abcès  musculaires  dus  à  des  ruptures  favorisées  par  un 
état  spécial  des  muscles  qu'on  appelle  état  vitreux.  » 

Dans  les  maladies  aiguës,  comme  la  fièvre  typhoïde,  on  observe 
dans  le  système  musculaire  des  lésions  diffuses  indiquant  l'alté- 
ration  générale  de  la  nutrition  et  dont  l'évolution  liée  à  celle  de  la 
maladie  constitue  un  processus  pour  lequel  on  n'a  pas  créé  de 
terme  propre.  C'est  une  sorte  de  dystrophie  aiguë  dont  l'étendue 
et  l'intensité  sont  extrêmement  variables.  Mais,  en  outre,  il  se  fait 
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dans  certains  points  d'élection  de  véritables  foyers  d'inflammation 
que  nous  avons  décrits,  précisément  à  cause  de  leurs  caractères 
bien  nets,  et  de  leur  ressemblance  parfaite  avec  la  myosite  trauma- 
tique,  sous  le  nom  de  myosites  symptomatiques. 

Il  n'existe  p^s  d'état  vitreux  spécial. 

L*état  vitreux  n'est,  ainsi  qu'on  le  sait,  qu'une  modification  chi- 
mique du  contenu  strié  des  fibres  musculaires.  Il  se  produit  avec 
une  grande  facilité,  pendant  la  vie,  toutes  les  fois  que  le  muscle  est 
enflammé,  ou  simplement  troublé,  même  légèrement  dans  sa  nutri- 
tion normale. 

A  côté  de  cet  état  vitreux  qui  n'est  ici  qu'un  des  caractères  ana- 
tomiques  de  la  myosite,  il  existe  une  dégénérescence  granuleuse, 
extrêment  développée  dans  certains  cas  et  qui  suffit  à  elle  seule, 
ainsi  que  nous  l'avons  dit  ailleurs,  pour  déterminer  la  fragilité  des 
muscles  et  leur  rupture. 

L'auteur  a  donc  le  tort  de  considérer  comme  un  état  vitreux 
spécial  l'altération  des  muscles  qui  prépare  l'hémorrhagie  ;  il  n'a 
pas  tenu  un  compte  suffisant,  suivant  nous,  de  la  nature  inflam- 
matoire de  ces  lésions. 

Nous  croyons  encore  qu'il  est  inexact  de  considérer  toutes  les 
hémorrhagies  musculaires  comme  la  conséquence  de  ruptures. 

Cependant  cette  thèse  oflre  un  intérêt  pratique  important  à 
signaler. 

Il  est  certain,  en  effet,  que  vers  la  fin  ou  dans  la  convalescence 
de  la  fièvre  typhoïde,  on  voit  survenir  des  collections  purulentes 
ou  mieux  hémato- purulentes  qui  sont  dues  habituellement  à  l'in- 
flammation des  foyers  hémorrhagiques. 

Cependant,  comme  M.  Liouville  a  montré  à  la  Société  de  biologie 
(année  i870,  p.  14)  un  abcès  non  héma tique  du  grand  droit,  il 
serait  prématuré  de  considérer  tous  les  abcès  musculaires  de 
la  fièvre  typhoïde  comme  des  foyers  hémorrhagiques  enflammés. 

G.  H. 


Ueber  Enstehung  der  Hâmorrhagien  nach  Venchlass  der  Gefàsse  (Sur  l'ori* 
gine  des  hémorrhagies  après  oblitération  des  Taisseanz  ) ,  par  J.-Y. 
ZIELONKO.  (Archiv  f.  pathol.  Anat.,  voL  LVII,  livr.  3  el  4.) 

Virchow,  Panuni  et Cohnheim  surtout  ont  étudié  cette  question  ;  ce 
dernier,  à  l'aide  de  grenouilles  curarisées  chez  lesquelles  il  voyait  se 
produire  facilement  des  hémorrhagies  après  l'arrêt  de  la  circulation 
dans  les  artères  de  la  langue  par  des  corpuscules  de  cire.  —  Ziel- 
lonko  cherche  à  contrôler  aujourd'hui  ces  expériences  en  les  multi- 
pliant et  surtout  en  les  diversifiant,  de  sorte  que  son  travail  touche 
à  beaucoup  de  points  ayant  plus  ou  moins  directement  rapport  à 
ce  problème. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  ET  PATHOLOGIE  EXPERIMENTALE.  SU 

Quelle  est  d'abord  Taction  du  curare  sur  les  vaisseaux?  Elle  est 
variable.  —  La  dilatation  du  vaisseau,  le  ralentissement  du  courant 
sanguin,  Faccumulation  des  globules  blancs  dans  la  lumière  arté- 
rielle sont  les  effets  les  plus  ordinaires,  mais  une  section  du  nerf 
sciatique  après  la  dilatation  de  Tartère  crurale  peut  déterminerune 
stase  vasculaire  qui  rapidement  (en  3  jours)  peut  aboutir  à  la  mor- 
tification de  la  membrane  interdigitale.  —  Il  est  donc  convenable  de 
n'opérer  que  sur  des  animaux  faiblement  curarisés  ;  tous  les  incon- 
vénients  alors  disparaissent.  —  Cela  dit,  l'auteur  expose  assez  lon- 
guement ses  expériences  variées  et  combinées  sur  les  divers  vais* 
seaux  et  sur  les  nerfs,  obtenant  tantôt  une  dilatation,  tantôt  un 
resserrement  ou  une  stase  circulatoire,  selon  les  conditions  diverses 
de  son  expérience.  —  Nous  donnerons  seulement  ici  ses  résultats 
tels  qu'il  les  condense  lui-même  sous  forme  de  propositions  : 

Contraction  desartères  delà  membrane  natatoire. — EUe  s'obtient 
par  :  l'irritation  réflexe  des  nerfs  vasculaires  ;  la  ligature  de  l'ar- 
tère crurale  pour  un  temps  court  ;  la  ligature  de  la  veine  crurale. 

Dilatation  des  artères, —  Elle  s'obtient  par  :  section  du  nerf  scia- 
tique;  (quelques  heures  après)  ligature  de  Tartère  crurale  ;  liga- 
ture de  la  veine  crurale  avec  section  dans  le  même  temps  du  nerf 
sciatique  ;  ligature  de  l'artère  crurale  avec  section  du  nerf  sciatique. 

Hyperémie  capillaire  et  veineuse. — Elle  s'obtient  par  :  ligature 
de  la  veine  crurale  ;  ligature  de  la  veine  crurale  et  section  du  nerf 
sciatique  ;  ligature  de  l'artère  et  de  la  veine  crurale  avec  ou  sans 
section  du  nerf  sciatique  ;  desserrement  de  la  ligature  en  masse  du 
membre. 

Anémie.  —  Elle  s'obtient  par  :  irritation  réflexe  des  nerfs  vascu- 
laires ;  ligature  de  l'artère  crurale  avec  ou  sans  section  du  nerf  scia- 
tique. 

Stase. —  Elle  s'obtient  par  :  desserrement  de  la  ligature  en  masse  ; 
ralentissement  du  courant. 

Hémorrhagies.  —  On  l'obtient  :  partout  où  une  stase  importante 
se  produit  ;  après  la  ligature  simultanée  de  l'artère  et  de  la  veine  cru- 
raie,  avec  ou  sans  la  section  du  nerf  sciatique  ;  après  ligature  de  la 
veine  crurale  ;  après  ligature  de  la  veine  crurale  avec  section  du 
nerf  sciatique. 

La  force  des  hémorrhagies  paraît  dépendre  directement  de  la  pres- 
sion intra-vasculaire,  et  la  mesure  de  cette  pression  semble  donnée 
par  les  pulsations  artérielles  qui  précèdent  dans  les  petits  vaisseaux 
les  hémorrhagies. 

Accumulation  de  globules  blancs.  —  Elle  survient  :  après  la  sec- 
tion du  nerf  sciatique,  dans  les  artères  ;  après  la  ligature  de  la  veine, 
dans  la  veine  ;  après  la  ligature  de  la  veine  et  section  du  nerf,  dans 
l'artère  et  plus  tard  dans  la  veine  ;  après  la  ligature  de  l'artère  avec, 
ou  sans  section  du  nerf,  dans  l'artère  et  plus  tard  dans  la  veine;  après 

REVUE  DES  SCIENCES  IfBDIG.  —  TOME  II.  40 


612  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

le  desserrement  de  la  ligature  en  masse  du  membre,  dans  l'artère  et 
plus  tard  dans  la  veine. 

Cette  accumulation  de  globules  blancs  accompagne  en  général  : 
A)  le  ralentissement  de  la  circulation  ;  B)  une  dilatation  relative 
ou  absolue  des  voies  circulatoires. 

Il  nous  est  impossible  d'apprécier  ces  expériences,  qui  confirment 
sous  beaucoup  de  rapports  les  données  scientifiques  déjà  connues; 
mais  il  nous  semble  que  la  complexité  même  du  problème  cpe 
l'auteur  a  cherché  à  résoudre  devient  une  cause  d'erreur  très-facile, 
quand  on  sait  combien  sont  délicates  toutes  ces  manœuvres  sur  les 
vaisseaux  et  nerfs  d'une  patte  de  grenouille,  et  combien  de  circon- 
stances qui  échappent  à  l'observateur  peuvent  faire  varier  les  résul- 
tats. Il  faut  donc  se  contenter  d'enregistrer  le  travail  de  Zielonko, 
et  l'exposition  claire  et  simple  qu'il  donne  de  ses  résultats  rendra 
assurément  le  contrôle  plus  facile.  j.  grancher. 


Ueber  die  Entwickelung  des  Sarcoms  in  den  Muskeln  (Développement  dn 
sarcome  dans  les  muscles),  par  le  D'^  SOKOLOW.  {Arch  v  f.  palhol.  Anat., 
vol.  LVIIj  livraisons  3  nt  4.) 

Cette  étude  débute  par  un  historique  assez  long  sur  le  dévelop- 
ment  du  sarcome  dans  le  tissu  musculaire.  Les  opinions  de  Dupuy- 
tren,  Harvey,  Scarpa,  Simers,  sont  rapidement  indiquées;  puis, 
cherchant  dans  l'étude  d'autres  tumeurs  des  points  d'analogie, 
Sokolow  fait  remarquer  que  si  le  développement  du  cancer  dans  les 
muscles  a  été  étudié  dernièrement  par  Siek,  Berlin,  Henle,  Vclcker, 
il  n'en  est  pas  de  même  en  ce  qui  regarde  le  sarcome.  Pour  le  can- 
cer, on  admet  généralement  que  les  muscles  prennent  une  part 
active,  quoique  secondaire,  à  son  développement.  De  mémo  pour 
les  tumeurs  épithéliales,  Schrôder  van  der  Kolk,  Neumann, 
Weber,  Cooper-Fôrster  ,  Karpowitsch,  etc.  acceptent  la  transfor- 
mation directe  des  cellules  musculaires  en  cellules  épithéliales. 

Une  semblable  transformation  des  cellules  du  muscle  en  cellules 
de  sarcome  n'a  pas  encore  été  démontrée. 

Dans  la  plupart  des  examens  histologiques  concernant  les  tumeurs 
sarcomateuses,  le  tissu  musculaire  et  ses  transformations  ne  sont 
l'objet  que  d'une  étude  superficielle.  Quelques-uns  acceptent  volon- 
tiers la  participation  des  cellules  du  muscle  à  la  production  du  sar- 
come, tandis  que  d'autres,  avec  Virchow,  sans  rejeter  cette  propo- 
sition, la  considèrent  comme  non  démontrée.  Virchow  condense  sa 
pensée  sur  le  mode  de  développement  des  diverses  tumeurs  dans 
les  tissus  dans  ces  quelques  mots  :  «  L'accroissement  des  tumeurs 
se  fait  aux  dépens  du  tissu  cellulaire,  tandis  que  les  éléments  spé- 
ciaux (muscles,  glandes)  s'atrophient.  » 


ANATOMIE    PATHOLOGIQUE   ET   PATHOLOGIE  EXPÉRIMENTALE.    615 

Billroth  ainsi  que  Waldeyer,  étudiant  le  développement  du  sar- 
come, admet  la  multiplication  des  cellules  du  muscle,  ainsi  que 
l'atrophie  delà  substance  musculaire. 

En  somme,  dans  l'état  actuel  de  la  question,  s'il  est  permis  d'af- 
firmer que  dans  le  développement  du  sarcome  les  éléments  du  tissu 
musculaire  subissent  une  multiplication,  on  ne  peut  aller  jusqu'à 
prouver  que  cette  multiplication  des  cellules  musculaires  est  le  véri- 
table procédé  de  développement  du  sarcome  par  la  transformation 
de  ces  cellules  nouvelles  en  cellules  sarcomateuses. 

Le  travail  de  Sokolov^-  vise  ce  but.  On  connaît  depuis  longtemps, 
dit-il,  la  multiplication  des  cellules  du  muscle  sous  l'influence  des 
divers  processus  pathologiques  :  inflammation,  suppuration,  déve- 
loppement carcinomateux,  etc..  Dans  tous  les  cas,  la  multiplica- 
tion et  l'accumulation  cellulaires  forment  un  stade  intermédiaire, 
d'où  le  nouveau  tissu,  quel  qu'il  soit,  tissu  de  cicatrice  ou  tissu  de 
tumeurs,  va  bientôt  sortir.  Ce  stade  intermédiaire,  dit  encore  stade 
de  granulations  (granulations  stadium),  est  caractérisé  par  la  forma- 
tion de  cellules  embryonnaires.  C'est  là  un  fait  généralement  admis; 
or  la  discussion  porte  sur  ce  point  :  ces  cellules  nouvelles  viennent- 
elles,  au  moins  en  partie,  des  éléments  spéciaux  d'un  tissu  ou  seu- 
lement du  tissu  cellulaire?  C'est  sur  ce  point  que  Virchow  croit 
devoir  se  tenir  sur  la  réserve.  Billroth  accepte  bien  que  les  cellu- 
les du  muscle  peuvent  se  transformer  en  tissu  de  cicatrice,  mais 
jusqu'ici  personne  n'a  démontré  que,  les  cellules  du  muscle  ayant 
formé  du  tissu  de  granulations,  ce  nouveau  tissu  se  métamorpho- 
sait en  tel  ou  tel  tissu  spécifique,  cancer,  etc.. 

L'auteur,  après  ce  long  préambule,  cherche  la  solution  du  pro- 
blème et  nous  fait  suivre  les  modifications  successives  que  subissent 
les  éléments  du  muscle  dans  le  développement  du  sarcome. 

Il  a  examiné  des  tumeurs  sarcomateuses  chez  trois  malades, 
après  extirpation,  et  nous  donne  avec  ses  résultats  deux  belles 
planches  explicatives  très-détaillées. 

Il  accepte  que  les  cellules  du  sarcolemme  d'une  part,  et  d'autre 
part  que  les  cellules  du  vaisseau  musculaire  contribuent  au  dévelop- 
pement du  sarcome. 

C'est  d'abord  une  multiplication,  puis  dans  ce  tissu  nouveau 
(granulations  stadium)  les  cellules  prennent  peu  à  peu  une  appa- 
rence fusiforme,  plus  ou  moins  séparées  les  unes  des  autres  par 
un  protopiasma  nouveau.  Elles  remplissent  dans  cet  état  les  grains 
musculaires  du  sarcolemme  qui  souvent  n'ont  pris  aucune  part  à  la 
production  nouvelle  et  forment  alors  de  véritables  vaisseaux  sarco- 
mateux. Pendant  ce  développement,  la  substance  musculaire  striée 
s'atrophie  simplement,  ce  qui  est  le  résultat  ordinaire,  ou  disparaît 
après  dégénérescence  granuleuse.  Voici,  au  reste,  les  principales 
propositions  qui  résument  et  terminent  le  travail  de  Sokolow  : 

1"*  Le  processus  actif  de  formation  d'éléments  nouveaux  se  passe 
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exclusivement  dans  les  faisceaux  musculaires  (substance  muscu- 
laire et  sarcolemme). 

â''  Les  éléments  des  faisceaux  musculaires  se  transforment  en 
cellules  spéciales. 

4°  Cette  transformation  commence  dans  les  faisceaux  musculai- 
res par  une  multiplication  des  noyaux  avec  accumulation  de  proto- 
plasma autour  d'eux. 

S**  Les  éléments  nouveaux  remplissent  la  gaine  du  sarcolemme 
et  prennent  le  caractère  de  cellules. 

C'est  le  début  du  sarcome. 

&  Les  cellules  rondes  ou  ovales  se  transforment  en  cellules  fusi- 
formes  ornées  de  prolongements  et  entourées  de  protoplasma. 

Le  sarcome  existe . 

7""  Les  cellules  offrent  les  mêmes  réactions  microchimiques  que 
les  éléments  cellulaires. 

9"*  Pendant  ces  transformations,  le  tissu  musculaire,  ou  mieux 
la  substance  striée  ne  subit  que  des  modifications  passives.  C'est 
une  atrophie  simple  ou  avec  dégénérescence  granuleuse  ou  grais- 
seuse précédant  la  destruction. 

11''  Dans  le  développement  du  sarcome,  une  faible  partie  des 
faisceaux  musculaires  subit  la  transformation  indiquée.  La  plus 
grande  partie  du  muscle  s'atrophie.  De  plus,  les  faisceaux  muscu- 
laires transformés  en  sarcome  ne  sont  jamais  pris  que  secondaire- 
ment. 

Sauf  quelques  longueurs,  ce  travail  parait  fort  intéressant  et  les 
planches  qui  appuient  la  description  du  processus  sarcomateux 
semblent  très-convaincantes.  L'opinion  générale  actuelle  des  histo- 
logistes  semble  favorable  à  la  cause  que  défend  Sokolow.  De  toutes 
parts,  aujourd'hui,  on  invoque  l'activité  des  éléments  spéciaux  (des 
éléments  nobles)  dans  les  divers  processus,  et  le  tissu  conjonctif 
longtemps  accusé  de  tout  le  mal  perd  du  terrain.  On  connaît  beau- 
coup mieux  en  effet  les  rapports  des  tissus  les  plus  compliqués  en 
apparence  avec  les  éléments  les  plus  simples,  la  cellule  par  exem- 
ple; déjà  Waldeyer  et  Schweiger-Leidel  avaient  décomposé  le 
faisceau  musculaire  en  cellules.  M.  Ranvier  vient  d'en  faire  autant 
pour  le  tube  nerveux  et,  à  priori,  on  ne  voit  pas  pourquoi  des  élé- 
ments simplement  transformés  ne  participeraient  pas  aux  divers 
processus  pathologiques  delà  cellule.  Il  est  bon  cependant  d'atten- 
dre une  démonstration  encore  plus  complète  d'un  point  de  la 
science  destiné  à  avoir  une  grande  portée. 

Certains  détails  de  la  description  de  Sokolow  nous  pa- 
raissent dignes  d'être  contrôlés  avec  soin,  entre  autres  ceux  dans 
lesquels  il  nous  montre  la  transformation  directe,  pure  et  simple 
du  faisceau  musculaire  en  faisceau  sarcomateux.  Le  sarcome  à  cel- 
lules fusiformes  prenant  toujours  l'apparence  de  faisceaux,  dans 
quelque  tissu  qu'il  se  développe,  on  peut  se  demander  s'il  n'y  a  pas  là 
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une  cause  d'erreur  en  ce  qui  concerne  le  faisceau  musculaire 
transformé  en  faisceau  sarcomateux. 

À  cet  égard,  les  meilleurs  dessins  seront  toujours  insuffisants, 
et  rien  ne  peut  remplacer  une  étude  attentive  de  la  préparation 
histologique.  j.  grangher. 


On  ecchymoslB  and  other  effusions  of  blood  cansed  by  a  nerrons  influence 
nies  ecchymoses  et  autres  eztravasations  sanguines  produites  sous  l'in- 
flaence  du  système  nerveux),  par  le  D'G.-E.  BROWN-SÉQUARD.  (Archives 
of  scient.  aadpvaeL  medicine,  u»  2,  p.  148-152,  New-York,  4878.) 

L'illustre  physiologiste  complète  dans  ce  travail  les  anciennes 
expériences  qu'il  avait  entreprises  et  à  Taide  desquelles  il  avait  déjà 
démontré  :  1**  qu'une  lésion  de  la  partie  dorsale  de  la  moelle  épi- 
nière  était  généralement  suivie  d'une  congestion  intense  et  souvent 
même  d'un  épanchemént  sanguin  dans  les  capsules  surrénales; 
2**  que  l'irritation  des  nerfs  d'un  membre  consécutive  à  une  brûlure 
peut  produire  des  hémorrhagies  dans  les  intestins  et  dans  les 
autres  viscères  abdominaux;  3**  que  des  ecchymoses  peuvent  se 
montrer  rapidement,  sous  la  peau  de  l'oreille  externe,  chez  les 
cochons  d'Inde  auxquels  on  a  lésé  les  corps  resliformes  ;  4**  qu'une 
lésion  du  pont  de  Varole  près  de  l'insertion  du  pédoncule  cérébel- 
leux produit  des  ecchymoses  et  parfois  des  extravasations  sanguines 
étendues  dans  les  poumons,  une  véritable  apoplexie  pulmonaire. 
Ne  pouvant  relater  en  détail  ses  récentes  expériences^  nous  nous 
bornerons  à  en  présenter  ici  les  résultats,  tout  en  indiquant  l'ingé- 
nieuse explication  physiologique  qu'il  donne  de  ces  phénomènes. 

Ce  n'est  pas  seulement  les  poumons,  mais  aussi  quoique  plus 
rarement  le  cœur,  le  péricarde,  les  plèvres,  les  capsules  surrénales 
et  les  reins  qui  peuvent  être  le  siège  d'ecchymoses  à  la  suite  d'une 
irritation  du  cerveau  et  de  la  protubérance.  On  sait  que  M.  le  pro- 
fesseur Gharcot  a  déjà  attribué  les  extravasations  sanguines  que 
l'on  trouve  sur  les  méninges,  l'endocarde  et  les  muqueuses  gastri- 
que et  intestinale,  dans  certaines  affections  cérébrales,  à  l'in- 
fluence morbide  produite  par  l'irritation  nerveuse  du  cerveau  sur 
les  vaisseaux  sanguins  de  ces  parties. 

M.  Brown-Séquard  a  eu  fréquemment  l'occasion  d'observer  de 
pareils  faits  dans  ses  expériences,  et  il  a  remarqué  en  outre  que  les 
lésions  du  côté  droit  du  cerveau  produisaient  plus  souvent  des  ecchy- 
moses que  celles  du  côté  gauche. 

Il  faut  admettre,  dit-il,  que  la  rupture  des  vaisseaux  sanguins 
qui  produit  l'hémorrhagie  dans  ces  expériences  résulte  de  l'un  des 
processus  suivants  : 

1°  Une  contraction  simultanée  des  veines  et  des  artères,  s'opé* 
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rant  graduellement  du  tronc  vers  Ids  branches  vasoulaires  et  pous- 
sant violemment  le  sang  vers  les  capillaires  qui  ne  peuvent  se  lais- 
ser distendre  au  delà  d'un  certain  degré,  se  rompent  et  produisent 
Textravasation  hémorrhagique  ; 

2"  Une  contraction  semblable  et  simultanée  des  veines  et  des  artè- 
res, envoyant  une  double  ondée  sanguine  vers  les  capillaires  qui  se 
déchirent  sous  Tinfluence  de  l'excès  de  tension  ; 

3°  Une  contraction  des  veinules  amenant  la  réplétion  exagérée 
des  capillaires  et  consécutivement  leur  rupture. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  certain  que  les  vaisseaux  rompus  sont  bien 
les  capillaires  et  que  c'est  par  l'irritation  des  nerfs  vaso-moteurs 
qu'agissent  les  lésions,  les  blessures,  la  section  ou  la  galvanisation 
de  la  protubérance  qui  donnent  lieu  aux  ecchymoses  dans  les  pou- 
monô  et  dans  les  autres  organes. 

Deux  points  importants  et  nouveaux  résultent  de  ces  expé- 
riences : 

En  premier  lieu,  les  nerfs  vaso-moteurs  des  poumons  ne  se  ren- 
dent pas  à  ces  organes  avec  les  fibres  des  nerfs  pneumogastriques, 
comme  le  prétend  Schiff  et  comme  on  le  croit  généralement,  ils  tra- 
versent la  moelle  épinière  cervicale  et  viennent  des  premiers  gan- 
glions thoraciques  du  grand  sympathique. 

En  second  lieu,  les  nerfs  vaso-moteurs  du  cœur,  des  poumons  et 
des  principaux  viscères  abdominaux  n'ont  pas  leur  origine  dans  la 
moelle  allongée,  hiais  bien  dans  la  protubérance  et  les  parties  envi- 
ronnantes (surtout  au  voisinage  des  pédoncules). 

Ne  résulterait-il  que  ces  deux  derniers  points  du  mémoire  du 
docteur  Brown-Séquard,  il  présenterait,  comme  on  le  voit,  un  grand 
intérêt  physiologique  ;  mais  les  déductions  pathologiques  que  l'on 
en  peut  tirer  sont  trop  importantes  pour  qu'elles  puissent  échapper 
à  cet  éminent  observateur.  labadie-lagrave. 


Remarks  an  some  interesting  effects  of  iDjaries  of  nenres  (Remarques  snr 
qnelqaes  phénomènes  intéressants,  consécutifs  aux  lésions  des  nerfs),  par 
le  D''  BROWN-SËQUARD.  [Archives  of  scientific  and  practical  medicine, 
flo  1,1873,  New- York,) 

L'auteur,  au  début  de  son  article,  rappelle  les  remarquables  tra- 
vaux de  ses  trois  compatriotes  :Weir  Mitchell,  Morehouse  et  Keen, 
qui  ont  tant  contribué  à  éclairer  les  points  obscurs  de  la  patholo/ie 
des  nerfs  et  des  troubles  trophiques,  puis  il  rapporte  trois  cas  de 
lésions  nerveuses  accompagnées  de  phénomèmes  aussi  intéressants 
que  rares.  No  pouvant  les  reproduire  ici,  nous  allons  essayer  d'en 
résumer  les  principaux  traits. 

La  première  observation  semble  démontrer  que  Tatrophie  mus- 
culaire aussi  bien  que  la  paralysie  motrice  peuvent  se  développer 
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rapidement  dans  une  partie  du  corps  qui  n'est  pas  animée  par  le 
nerf  lésé.  —  Dans  le  cas  dont  il  s'agit,  il  est  impossible  d'admettre 
l'existence  d'une  paralysie  réflexe,  et  tous  les  phénomènes  pré- 
sentés par  le  malade  plaident  en  faveur  d'une  lésion  spinale  con- 
sécutive à  l'altération  des  troncs  nerveux  blessés. 

L'individu  qui  fait  le  sujet  de  cette  première  observation  est  un 
tailleur  âgé  de  45  ans;  en  nettoyant  un  carreau  de  fenêtre,  la  chaise 
sur  laquelle  il  était  monté  se  déroba  sous  lui,  il  perdit  l'équilibre  et 
en  tombant  son  bras  traversa  la  vitre.  Les  éclats  du  verre  produi- 
sent une  blessure  profonde  du  poignet  au  niveau  du  bord  cubital. 

Il  était  naturel,  ajoute  l'auteur,  que  tous  les  muscles  animés  par 
le  nerf  cubital  coupé  à  la  suite  de  cet  accident  fussent  paralysés 
et  atrophiés  au  bout  d'un  certain  temps,  de  mémo  que  les  deux 
rangées  des  muscles  interosseux,  les  deux  lombricaux  internes,  les 
muscles  de  l'éminence  hypothénar  et  l'adducteur  du  pouce.  Mais 
l'atrophie  avait  atteint,  en  outre,  plusieurs  autres  muscles  :  en  effet, 
la  mensuration  rendait  presque  certaine  l'atrophie  des  muscles  du 
pouce  animés  par  le  nerf  médian  (opposant,  courts  abducteur  et 
fléchisseur  du  pouce).  A  côté  de  cette  atrophie  il  y  avait  encore 
un  certain  degré  de  paralysie  de  ce  doigt.  D'une  autre  part,  la  sen- 
sibilité restait  intacte  dans  le  pouce,  l'index  et  le  médius,  ainsi  que 
dans  les  autres  parties  de  la  main  innervées  par  le  médian. 

En  présence  de  ces  faits,  le  D*"  Brown-Séquard  n'hésite  pas  à 
admettre  dans  ce  cas  l'existence  d'une  lésion  secondaire  de  la 
moelle  dont  la  plupart  des  symptômes  observés  étaient  le  résultat. 
De  tous  les  phénomènes  constatés  sur  ce  malade,  les  plus  intéres- 
sants à  noter  sont  : 

1**  La  roideur  et  la  paralysie  des  muscles  de  l'épaule  droite; 

2<»  L'hypéresthésie  au-dessus  de  la  lésion  et  dans  son  voisinage  ; 

3"  L'hypéresthésie  très-marquée  dans  l'avant-bras  du  côté  sain 
(gauche)  précisément  dans  la  partie  correspondante  à  la  blessure 
du  poignet  droit; 

4^  L'anesthésie  des  deux  doigts  de  la  main  gauche  et  la  roideur 
du  membre  inférieur  de  ce  même  côté. 

Faisons  remarquer  en  terminant  que  le  sujet  de  cette  observa- 
ton  était,  du  reste,  très-bien  portant  avant  son  accident  et  n'avait 
jamais  eu  d'antécédents  rhumatismaux. 

Dans  la  seconde  observation,  qui  a  trait  à  un  malade  affecté  d'un 
névrôme  du  nerf  médian,  opéré  le  14  janvier  par  le  professeur  Ver- 
neuil,  nous  trouvons  deux  points  importants  à  signaler  : 

1^  Les  fonctions  d'un  nerf  séparé  des  centres  nerveux  peuvent  être 
mises  en  jeu  par  l'inflammation,  de  telle  sorte  qu  elle  produit  les  mê- 
mes effets  que  si  le  nerf  restait  encoreen  connexion  avec  les  autres. 

a*"  Il  existe  des  communications  telles  entre  les  dihorents  nerfs 
de  la  main,  comme  l'ont  démontré  les  recherches  d'OUicr,  d'Arloing- 
et  de  Tripier,  etc.,  que  l'irritation  de  la  partie  périphérique  d'un 


6i8  REVUE  DES  SCtENGES  MEDICALES. 

nerf  coupé  déterminera  des  douleurs  très-intenses.  Dans  le 
cas  auquel  nous  faisons  allusion^  les  douleurs  furent  aussi  violentes 
après  la  névrotomie  qu'avant  Topération. 

Enfin,  dans  le  troisième  cas  (contusion  violente  de  la  jambe  droite), 
la  lésion  nerveuse  n'avait  guère  produit  d'autre  trouble  qu'une  dif- 
férence thermique  très-sensible  et  très-prolongée  entre  le  membre 
lésé  et  celui  du  côté  sain,  c  Non-seulement,  dit  en  terminant  le 
docteur  Brown-Séquard,  le  malade  avait  une  contracture  perma- 
nente des  vaisseaux  sanguins  qui  persista  pendant  cinq  ou  six  mois, 
mais  lorsque  je  le  vis  pour  la  dernière  fois,  plus  de  vingt  ans  après 
l'accident,  je  constatai  encore  un  refroidissement  très-marqué  de  la 
jambe  droite.  Les  médecins  qui  nient  la  possibilité  d'une  contrac- 
ture persistante  des  vaisseaux  feront  bien  de  rapprocher  ce  cas  de 
celui  de  Swan  {Treatise  on  diseases  and  iiyuries  of  nerves,  1834, 
p.  157),  ainsi  que  des  nombreux  exemples  de  c  digili  semi-mor- 
tui  t  et  d'anesthésie  cutanée  observés  chez  les  hystériques  et  les 
anémiques.  >  labadie-lagravb. 


I.  De  Tapoplexie  pulmonaire  unilatérale  dans  ses  rapports  avec  lliémorrlia- 
gie  cérébrale,  parle  D*  Aug.  OLLIVIBR.  (Arch,  gén,  de  méd., août i%l^,) 

n.  Congestions  et  hémorrhagies  qu'on  peut  observer  ches  les  hémiplégiques, 
du  côté  opposé  à  la  lésion  cérébrale,  par  le  D"  Aug.  OLLIVIER.  —  Soc.  de 
biologie,  séance  du  12  joiUet.  {Gaz.  méd,  de  Paris,  nf*  30.) 

III.  De  quelcpies  modifications  pathologiques  dépendant  d'hémorrhagies  ou 
de  ramollissements  circonscrits  du  cenreau  et  siégeant  du  côté  de  la  pa- 
ralysie, c'est-à-dire  du  côté  opposé  à  l'affection  cérébrale,  par  BARËTT, 
interne  des  hôpitaux.  —  (Soc.  de  biologie,  séance  du  12  juiUet.  {Gaz.  méd, 
de  Paris,  i3»30.) 

Dès  Tannée  1868,  M.  Charcot  notait  chez  les  apoplectiques  Texis- 
tence  d'ecchymoses  épicrâniennes  et  cervicales^  qu'il  attribuait  à 
une  paralysie  vaso-motrice  ;  il  signalait  aussi  plus  tard  Texistence, 
chez  les  mêmes  malades,  de  véritables  ecchymoses  sur  la  plèvre, 
l'endocarde,  la  muqueuse  de  l'estomac.  (Voyez  Leçons  sur  les  ma- 
ladies du  système  nerveux,  1873,  p.  113.)  Quant  à  l'apoplexie 
pulmonaire  unilatérale  survenant  dans  le  cours  d'une  hémorrhagie 
cérébrale,  on  a  bien  pu  en  signaler  quelques  exemples,  mais  sans 
comprendre  et  sans  signaler  la  relation  de  cause  à  effet  qui  unit 
quelquefois  ces  deux  affections.  Or,  M.  OUivier  cite  plusieurs  ob- 
servations où,  sous  rinOuence  de  Thémorrhagie  cérébrale,  il  s'est 
développé  dans  le  poumon  correspondant  à  l'hémiplégie,  c'est-à- 
dire  du  côté  opposé  à  la  lésion  cérébrale,  les  altérations  suivantes  : 
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une  congestion  plus  ou  moins  intense,  des  épanchements  sanguins 
considérables  sous-pleuraux,  ou  de  véritables  noyaux  d'apoplexie 
qui  peuvent  envahir  la  presque  totalité  de  Torgane  ou  se  montrer 
seulement  dans  quelques  points.  On  peut  observer  aussi^  toujours 
du  côté  opposé  à  la  lésion  cérébrale,  une  pneumonie  hyposta- 
tique. 

M.  le  D' OUivier  relève,  dans  ses  observations,  plusieurs  parti- 
cularités importantes,  savoir  :  l'^  Texistence  des  lésions  dans  Thé- 
misphére  gauche  ;  â""  Tabondance  considérable  de  l'épanchement 
qui  pouvait  comprimer  la  base  de  Tencéphale  ;  3°  la  pénétration  du 
sang  sous  larachnoïde  et  dans  les  mailles  vasculaires  et  nerveuses 
de  la  pie-mère.  Pour  lui,  ces  deux  dernières  conditions  paraissent 
jouer  un  grand  rôle  dans  la  production  de  Fapoplexie  et  de  la  con- 
gestion unilatérale,  de  sorte  qu'il  est  probable  que  d'autres  affec- 
tions cérébrales,  des  ramollissements,  des  tumeursf  présentant  les 
mêmes  particularités  de  siège  et  d'étendue,  peuvent  produire  les 
mêmes  altérations  pulmonaires.  C'est  ainsi  qu'on  doit  interpréter, 
dans  deux  cas  de  tubercules  de  l'encéphale  rapportés  par  Fleisch- 
mann,  l'existence,  dans  le  poumon  opposé  à  l'hémisphère  atteint, 
de  petits  foyers  hémorrhagiques,  variant  du  volume  d'une  tête 
d'épingle  à  celui  d'une  lentille. 

La  congestion  et  l'apoplexie  pulmonaires  d'origine  encépha- 
lique peuvent  suivre  rapidement  l'attaque  d'apoplexie  cérébrale. 

Cherchant  à  interpréter  physiologiquement  ces  faits  nouveaux, 
le  l>  OUivier  rappelle  d'abord  que  les  poumons  sont  souvent  le 
siège  d'épanchements  sanguins  à  la  suite  de  la  section  des  pneumo- 
gastriques chez  les  animaux.  Il  rappelle  aussi  les  nombreuses 
expériences  de  Brown-Séquard ,  qui  ont  démontré  la  presque 
constance  de  véritables  hémorrhagies  dans  les  viscères  thoraciques 
et  abdominaux  (poumons,  cœur,  plèvre,  péricarde,  capsules  sur- 
rénales, reins),  à  la  suite  de  la  lésion  des  diverses  parties  de  la 
base  de  l'encéphale,  et  de  certains  points  de  l'encéphale  lui-même. 
Pour  ce  physiologiste,  la  rupture  des  capillaires  est  due  à  l'irrita- 
tion des  nerfs  des  vaisseaux  sanguins,  par  suite  des  lésions  du 
pont  de  Varole  et  des  autres  parties  de  la  base  de  l'encéphale.  Ce 
qui  paraît  le  prouver,  c'est  que  souvent,  dans  ses  expérimenta- 
tions, il  a  constaté  une  contraction  telle  des  vaisseaux  sanguins 
dans  certaines  parties  du  poumon,  que  celles-ci  paraissaient 
exsangues. 

Une  question  importante,  c'est  de  savoir  quel  est  le  trajet  suivi 
par  les  vaso-moteurs  du  point  lésé  de  l'encéphale  au  poumon  at- 
teint d'apoplexie.  Schiff  et  Brown-Séquard  pensaient  qu'ils  sui- 
vaient le  pneumogastrique  ;  mais  il  résulte  des  expériences  de  ce 
dernier  expérimentateur,  que  les  vaso-moteurs  des  poumons,  du 
cœur,  etc.,  passent  par  la  moelle  cervicale  ' et  le  premier  ganglion 
thoracique  ;  que  ceux  des  viscères  thoraciques  et  abdominaux  ne 
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viennent  pas  de  la  moelle  allongée,  mais  du  pont  de  Varole,  des 
parties  qui  l'entourent  ou  sont  situées  au-dessus,  et  particulière- 
ment des  pédoncules. 

Dans  le  poumon,  Brown-Séquard  est  arrivé  à  produire  des  hé- 
morrhagies  pulmonaires  par  l'irritation  des  bouts  centraux  des 
nerfs  vagues,  tandis  qu'il  ne  produisait  rien  par  l'irritation  des 
bouts  périphériques. 

On  doit  rapprocher  de  ces  faits  d'apoplexie  pulmonaire  d'origine 
encéphalifiue  l'observation  d'apoplexie  rénale  notée  du  côté  para- 
lysé, dans  un  cas  d'hémorrhagie  cérébrale.  (Société  de  biologie, 
22  juillet  1873.)  C'est  aussi  à  la  même  cause  que  le  D*^  OUivier, 
dans  sa  communication  à  la  Société  de  biologie,  rattache  les  hydro- 
pisies  qui  surviennent  quelquefois  dans  certaines  affections  céré- 
brales et  qui  sont  exclusivement  limitées  au  côté  paralysé.  Il  relaie 
à  ce  sujet  l'observation  fort  intéressante  d'anasarque  unilatéral  dé- 
veloppé du  côté  paralysé  sous  l'influence  d'une  lésion  encépha- 
lique et  nullement  en  rapport  avec  une  affection  rénale.  (Gazette 
médicale  de  P/iris,  p.  414.) 

—  M.  Baréty,  interne  des  hôpitaux,  soumettait,  dans  la  même 
séance,  à  la  Société  de  biologie,  à  peu  prés  sur  le  même  sujet, 
un  certain  nombre  d'observations.  Les  modifications  pathologiques 
dépendantes  d'hémorrhagies  ou  de  ramollissements  du  cerveau,  et 
siégeant  du  côté  paralysé,  peuvent  se  faire  par  ordre  de  fréquence 
du  côté  des  voies  respiratoires  (ecchymoses  sous-pleurales  de  la 
muqueuse  bronchique,  congestion,  apoplexie,  œdème  pulmonaire, 
épanchement  de  sérosité  dans  la  plèvre)  ;  de  ïiris  (rétrécissement 
pupillaire);  de  \apeau  (érythème  suivi  de  phlyctène  et  d'eschare); 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané  (épanchement  de  sérosité)  ;  de  V en- 
céphale (épanchement  sous-arachnoïdien  et  ventriculaire). 

Pour  M.  Baréty,  toutes  ces  modifications  pathologiques  sont  im- 
putables à  une  paralysie  vaso-motrice.  (Voir,  pour  la  pathologie 
de  l'œdème,  les  expériences  de  M.  Ranvier. — Comptes  rendus  de 
PActid.  des  Sciences,  20  déc.  1869.)  henri  huchard. 


De  la  cause  de  rélévation  de  la  température  dans  le   tétanos ,  par   A. 
MURON.  (Gaz.  rnéd.  de  Paris,  /2°»  26,  2Set  29, 1813.) 

M.  Muron  admet  le  fait  de  l'élévation  de  la  température  dans  le 
tétanos  comme  démontré  et  tout  à  fait  acquis  à  la  science.  Faisant 
une  injection  de  0,02  à  0,05  cent,  de  chlorhydrate  de  strychnine 
dans  le  tissu  cellulaire  de  la  peau  de  plusieurs  chiens,  il  a  constam- 
ment noté  dans  chacun  des  thermomètres  placés  dans  le  rectum, 
les  muscles  ou  le  système  circulatoire,  une  élévation  thermique  de 
1  à  2  degrés  1/2,  commençant  à  se  produire  avec  les  secousses  té- 
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taniques.  Or,  à  quelle  cause  est  due  cette  augmentation  de  la  tem- 
pérature ? 

Cherchant  si  elle  ^st  la  conséquence  de  l'excitabilité  des  centres 
nerveux,  l'auteur  anéantit  Faction  musculaire  en  supprimant  les  rela- 
tions physiologiques  entre  les  muscles  et  les  nerfs;  pour  cela  ilfait  une 
injection  préalable  de  curare,  puis  il  injecte  une  solution  de  chlor- 
hydrate de  strychnine .  Après  rinjection  strychnique,  aucune  (jpn- 
traclion  musculaire  n'a  eu  lieu,  mais  l'accélération  et  l'intensité  des 
battements  cardiaques,  TaffaibUssement  des  pulsations  artérielles 
ont  témoigné  de  l'excitation  des  centres  nerveux  sous  l'influence  de 
la  strychnine.  Or,  il  résulte  de  cette  expérience  que  «  fiaûuenoe 
excitative  de  la  strychnine  sur  les  centres  nerveux,  non-seule- 
ment ne  produit  pas  une  élévation  de  température,  mais  tendplu^ 
tôt  au  contraire  à  la  faire  abaisser  légèrement.  » 

Mais  l'asphyxie  par  privation  d'air  entraîne,  comme  Ta  démontré 
CL  Bernard,  une  élévation  passagère  de  la  température.  Est-ce  à 
cette  cause  qu'il  faut  attribuer  l'élévation  thermique  produite  dans 
le  tétanos  expérimental?  D'après  Cl.  Bernard,  la  température  s'é- 
lève parce  que  les  combustions  s'exagèrent  par  suite  des  conditions 
mêmes  de  l'asphyxie  qui  détermine  des  convulsions.  Si  ces  convul- 
sions asphyxiques  sont  supprimées  par  l'anesthésie  chloroformique 
faite  avant  de  serrer  la  trachée  d'un  animal,  l'élévation  de  la  tempé- 
rature fait  défaut. 

L'excitation  du  système  nerveux  central  et  l'asphyxie,  envisa- 
gée seulement  au  point  de  vue  de  la  privation  d'air,  sont  donc  inca- 
pables de  produire  dans  le  tétanos  un  accroissement  de  tempéra- 
ture. 

La  cause  productive  essentielle  de  la  chaleur  dans  le  tétanos 
appartient  à  la  contraction  musculaire. 

Du  reste,  les  travaux  du  professeur  Béclard  ont  démonté  que 
sur  les  muscles  de  l'homme  «  la  quantité  de  chaleur  développée  par 
la  contraction  est  plus  grande  quand  le  muscle  exerce  une  action 
statique  que  lorsque  cette  contraction  produit  un  travail  mécanique 
utile.  » 

Dans  les  cas  analysés  par  l'expérimentateur,  si  la  température 
ne  s'accroît  pas  d'une  façon  indéfinie  en  raison  de  la  permanence 
des  contractions  musculaires,  c  est  qu'il  se  fait  des  pertes  inces- 
santes par  le  rayonnement,  par  l'évaporation  de  la  transpiration, 
par  l'exhalation  plus  grande  d'acide  carbonique* 

Une  expérience  faite  par  M.  Muron  a  démontré  que,  contraire- 
ment à  l'assertion  d'Helmholtz,  la  quantité  d'urée  n'est  pas  aug- 
mentée dans  le  muscle  par  le  fait  des  contractions  musculaires, 
mais  que  la  quantité  d'acidç  carbonique  s'élève  très-notablement 
(Matteucci).  henri  uuchard. 
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Beitràge  sur  Lehre  von  der  Fieberhaften  —  dnrch  pyrogene  SnbiUmeii 
wirkten  -—  Temperatnrhôhang  (fitude  de  l'éléTation  fébrile  de  tempéra- 
tore  produite  par  raction  des  snbetances  pyrogènes),  par  t.  DUBGZCAIISKI 
et  B.  NAUNTN.  {Arcb.  f,  experimeuU  Pathologie  o.  Pharmakologie,  i.  /, 
9» part.,  p.  181.) 

L'action  des  substances  dites  pyrogènes  peut  s'expliquer  à  Taide 
de  deux  hypothèses. 

On  peut  supposer,  en  effet,  1"*  que  ces  substances  agissent  en 
déterminant  immédiatement  une  perturbation  dans  les  parties  du 
système  nerveux  dont  Faction  régularise  la  température  du  corps  ; 
ou  2"*  que  ce  sont  à  la  fois  des  substances  qui,  en  transportant  avec 
elles  de  Toxygène,  agissent  ainsi  comme  des  corps  oxydants,  et  qui, 
étant  de  véritables  ferments,  répandent  avec  elles^  dans  Torganisme 
animal,  le  processus  auquel  elles  sont  en  proie,  et  dont  l'un  des 
résultats  est  de  faire  naître  des  corps  oxydants. 

C'est  pour  résoudre  le  problème  ainsi  posé  que  les  deux  auteurs 
ont  repris  un  certain  nombre  d'expériences  analogues  à  celles  faites 
récemment  par  Sapalski(FerA^?/2d/.  der  Wûrzburger  physikalisch- 
medicinischen  Gesellschaft,  1872). 

L'injection  de  substances  pyrogènes  dans  l'appareil  circulatoire 
des  animaux  produit  le  plus  souvent  une  élévation  de  la  tempé- 
rature. 

Cependant,  dans  certains  cas,  cette  élévation  est  nulle;  dans 
d'autres,  la  température  baisse,  au  contraire,  bien  que  la  sub- 
stance employée  puisse  révéler  son  activité  ordinaire  sur  un  autre 
animal. 

Sapalski  observa  ce  fait  chez  le  lapin,  et  il  fut  conduit  à  ad- 
mettre que  cet  abaissement  de  la  température  est  dû  à  l'augmenta- 
tion énorme  de  la  perte  de  chaleur  pendant  la  fièvre  ;  car,  en  empê- 
chant cette  perte  de  chaleur  par  le  maintien  des  animaux  dans  un 
milieu  convenable,  on  observe  un  abaissement  moindre,  ou  même 
une  élévation. 

Les  expériences  des  auteurs  furent  faites  de  la  manière  sui- 
vante : 

Les  animaux  furent  enfermés  dans  une  cage  de  verre,  à  toit 
pointu^  mesurant  2  pieds  et  demi  de  hauteur,  3  pieds  et  demi  en 
largeur  et  1  pied  et  demi  en  profondeur.  Cette  cage  était  ventilée 
et  disposée  de  manière  à  pouvoir  être  refroidie  par  l'emploi  d'un 
mélange  réfrigérant,  ou  réchauffée  à  l'aide  d'un  foyer  placé  à  trois 
pieds  au-dessous. 

L'air  chaud  était  amené  par  une  cheminée,  et  l'animal,  placé  de 
manière  à  être  à  l'abri  de  l'action  directe  de  cet  air,  n'a  jamais  été 
attaché.  Pour  les  animaux  difficiles  à  maintenir,  on  se  servait  d'une 
gaze  en  ill  de  fer. 
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Les  mensurations  furent  prises  à  l'aide  d'un  thermomètre  enfoncé 
dans  le  rectum,  à  une  profondeur  toujours  la  même  pour  le  même 
animal. 

Comme  substances  pyrogènes,  on  employa  de  la  macération  de 
muscle  obtenue  claire  par  des  filtrations  successives,  ou  du  pus  non 
filtré. 

Avant  l'injection^  l'animal  était  maintenu  dans  un  espace  tem- 
péré, jusqu'à  ce  que  sa  température  fût  restée  constante  pendant 
environ  une  heure.  Cette  constance  ne  se  montrait  qu'après  un 
abaissement  notable  d'une  heure  et  demie  ou  deux  heures  de 
durée. 

Les  températures  du  milieu  ambiant  ont  varié  de  15  à  30  de- 
grés. 

Voici  les  principaux  résultats  fournis  par  de  nombreuses  expé- 
riences qu'il  nous  est  impossible  de  reproduire  ici  : 

Quand  on  ingecte  sous  la  peau  à  de  petits  animaux  (lapins,  co- 
chons d'Inde,  rats)  une  sérosité  pyrogène  moyennement  forte, 
l'élévation  de  la  température  n'est  constante  que  si  la  température 
extérieure  est  de  24  degrés  ou  plus. 

Si  cette  dernière  est  moindre,  les  résultats  varient.  On  note  une 
élévation,  un  effet  nul  ou  un  abaissement.  Avec  15  ou  16  degrés 
de  température  ambiante,  l'abaissement  est  presque  aussi  constant 
que  l'élévation  Test  avec  une  température  de  30  degrés. 

Chez  les  chiens,  aussi  bien  que  chez  les  plus  petits  animaux,  la 
hauteur  à  laquelle  monte  la  température  après  l'injection  est  liée 
aux  conditions  qui  rendent  plus  ou  moins  favorable  la  perte  de 
chaleur  par  la  peau. 

Toutefois,  l'élévation  de  la  température  ambiante  est  ici  d'une 
influence  moindre  que  chez  les  petits  animaux.  Le  résultat  est  plus 
net  lorsque  la  déperdition  qui  se  fait  par  la  peau  est  facilitée  par  la 
tonte.  Chez  le  chien  tondu,  l'abaissement  ne  se  produit  que  dans 
un  espace  refroidi  à  9**,5. 

Si,  chez  les  grands  comme  chez  les  petits  animaux,  on  augmente 
par  la  tonte  et  l'enveloppement  avec  plusieurs  couches  d'étàin  la 
perte  de  chaleur  qui  se  fait  par  la  peau,  l'augmentation  de  tempé- 
rature manque  alors,  malgré  une  atmosphère  ambiante  dans  la- 
quelle elle  se  produit  sans  cela  presque  sans  exception. 

Si,  au  contraire,  on  diminue  le  même  facteur  par  l'enveloppe- 
ment avec  l'ouate,  on  note  encore  une  élévation  notable  de  tempé- 
rature dans  des  conditions  extérieures  qui,  sans  ce  moyen,  s'y 
opposent  ou  déterminent  même  un  abaissement. 

La  couleur  des  animaux  peut  être  négligée  ;  mais  la  taille  a  une 
influence  décisive  sur  les  résultats  obtenus.  Plus  l'animal  est  petit, 
plus  la  surface  de  perte  est  relativement  considérable. 

II  faut  tenir  compte  aussi,  dans  certaines  expériences,  de  l'hu- 
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midité  de  Tatmosphèro  ambiante,  Thumidité  de  Tair  froid  étant  une 
condition  importante  de  refroidissement. 

Ces  expériences  établissent  d'une  manière  nette,  d'après  les  au- 
teurs, que  l'action  des  substances  pyrogènes  n'est  pas  due  simple- 
ment à  une  élévation  de  la  température  du  corps. 

Ainsi  ranimai  soumis  à  Texpérimentation  peut  se  trouver  dans 
des  conditions  telles,  que,  malgré  la  fièvre,  il  sera  impossible  de 
constater  une  altération  dans  la  température. 

En  se  fondant  sur  Faction  des  centres  vaso-moteurs  dans  la  ré- 
gularisation des  pertes  de  chaleur,  la  fièvre  septique  consisterait 
essentiellement  en  un  phénomène  vaso-moteur  qui  serait  dû  à  un 
trouble  fonctionnel  d'une  partie  déterminée  des  centres  nerveux. 

6.    H. 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Recherches  expérimentales  snr  la  pathogénie'des  infarctus  et  le  processus  inflam- 
matoire dans  la  septicémie  ;  note  de  M.  V.  FELTZ.  [Compt,  rend,  de  FAcad.  des 
sciences,  2  juin  1873.) 

Les  infarctus  qui  naissent  par  l'inoculation  de  principes  septiques  sont 
caractérisés  par  ce  fait,  que,  dans  la  zone  d'élimination,  au  lieu  d'une 
génération  leucocytique,  on  voit  s'établir  une  dégénérescence  granulo- 
graisseuse  ou  colloïde,  qui  amène  la  destruction  des  tissus  au  moins 
aussi  vite  que  la  suppuration.  Sous  ce  rapport,  Tempoisonnement  septi- 
que disposerait  l'organisme  à  se  conduire,  en  cas  d'irritation,  à  peu  près 
comme  dans  le  cas  de  syphilis,  de  tuberculose  ou  de  scrofule,  où  les 
éléments  de  nouvelle  formation  sont  frappés  de  dégénérescence  avant 
d'avoir  pu  prendre  type.  m.  d. 


Altération  des  fibres  élastiques  du  poumon,  par  GORNIL.  (Soc.  de  Biol.  al  Gu, 

méd.,  1873.  p.  185.) 

Ces  altérations  ont  été  constatées  sur  un  jeune  homme  de  18  ans, 
syphilitique,  dont  le  poumon  était  atteint  de  pneumonie  catarrhale  à  la 
période  régressive.  Elles  sont  comparables  à  celles  des  lamelles  élas- 
tiques dans  l'athérome  artériel,  car  les  faisceaux  de  fibres  élastiques  des 
alvéoles  étaient  épais,  réfringentSy  vitreux,  rigides,  très-friables  et 
présentaient  des  cassures  nombreuses  ;  leurs  fibres,  agitées  avec  de  l'eau, 
se  dissociaient  en  molécules  rondes,  cubiques  ou  prismatiques.  Quelques 
faisceaux  offraient  une  altération  moindre  et  se  continuaient  sur  un 
même  alvéole  avec  des  faisceaux  voisins*  tout  à  fait  sains,  correspondant  à 
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un  réseau  vasculaire  perméable,  tandis  que  sur  les  parois  alvéolaires 
tout  à  fait  altérées  les  vaisseaux  avaient  disparu.  l.-h.  f. 


Oa  pneumothorax  dans  la  phthisie  pulmonaire,  par  A.  VIGIER.  {Thèse  de  Pans, 

no  246,  1873.) 

L'auteur  se  propose  de  démontrer  que  le  pneumothorax  et  Thydro- 
pneumothorax  ne  sont  pas  toujours  chez  les  phthisiques  des  phénomènes 
ultimes,  et  sont  susceptibles  de  guérison  ;  il  rapporte  plusieurs  obser- 
vations à  l'appui  de  cette  opinion.  Les  conditions  dans  lesquelles  la  gué- 
rison  de  la  fistule  pleuro-brouchique  peut  se  montrer  sont  les  suivantes  : 
les  lésions  tuberculeuses  ne  doivent  pas  être  très-avancées,  et  le  poumon 
opposé  au  pneumothorax  ne  doit  offrir  que  peu  ou  pas  d'altération  ;  des 
adhérences  anciennes,  réunissant  les  deux  feuillets  pleuraux,  facilitent 
la  production  d'une  fausse  membrane  qui  amène  l'oblitération  complète 
de  la  fistule  ;un  épanchement  pleural,  qui  refoulerait  peu  à  peule  poumon, 
peut  rapprocher  également  les  deux  lèvres  de  l'ulcération.  Si  cet  épan- 
chement  devient  assez  considérable  pour  menacer  les  fonctions  du  pou- 
mon, on  doit  pratiquer  d'urgence  la  thoracentèse.  4.  c. 


Goûty  deposits  inthe  heart,  pathologicalsociety, parCOUPLAND  iL^ncoty^  mars 

1873.) 

Ces  dépôts  goutteux  existaient  chez  un  homme  de  75  ans  mort  rapide- 
ment. Il  avait  la  goutte  depuis  quelques  années.  Ces  dépôts,  de  couleur 
blanche,  se  trouvaient  dans  l'épaisseur  des  valvules  aortiques  et  près  des 
bords  ;  aussi  n'y  avait-il  pas  d'insuffisance.  L'examen  microscopique 
démontra  la  présence  d'urates  et  d'acide  urique.  Les  reins  présentaient 
des  altérations  analogues. 

Le  D""  Garrod,  en  voyant  cette  pièce,  dit  qu'il  n'a  jamais  vu  de  tophus 
dans  le  cœur,  et  le  D' Moxon  propose  de  renvoyer  cette  pièce  fort  curieuse 
a  l'examen  d'un  comité.  a.  g. 


Ueber  die  Obermeier'schen  RecurrensspiriUen,  van  Frani  EN6EL.  (Berlin,  klin. 

Wochens.i  1873,  n»  35,  i^  septembre.) 

L'auteur  a  fait  des  observations  dans  le  service  de  Frerichs,  à  l'hôpital 
de  la  Charité  de  Berlin.  Elles  viennnent  confirmer  les  résultats  annoncés 
par  Obermeier  (V/rf.  Rev.  Se.  méd.,  t.  L,p.  580),  tout  en  contenant 
quelques  détails  nouveaux. 

La  longueur  des  filaments  observés  dans  le  sang  des  malades  atteints 
de  fièvre  à  rechutes  dépasse  toujours  de  beaucoup  celle  de  6  globules 
sanguins  et  peut  atteindre  celle  de  24. 

Outre  les  deux  ordres  de  mouvements  signalés  par  Obermeier,  Engel 
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ea  décrit  un  troisième  :  on  voit  les  spirilles  s'incurver  sur  leur  axe,  une 
de  leurs  portions  restant  complètement  immobile  pour  servir  de  pivot  à 
l'autre  qui  peut  présenter  des  mouvements  variés. 

L'auteur  a  recherché  vainement  ces  parasites  dans  l'urine,  dans  la 
sueur,  dans  la  salive  et  dans  la  sérosité  d'un  vésicatoire. 

Trois  inoculations  chez  des  chiens  sont  restées  complètement  néga- 
tives. —  Les  liquides  qui  permettent  le  mieux  de  conserver  ces  parasites 
sont  le  sérum  du  sang  coagulé,  ou  une  solution  de  sel  marin  au  100*.  — 
Une  solution  de  quinine  est  complètement  impuissante  à  les  altérer  ou  à 
suspendre  leurs  mouvements  ;  en  revanche  la  glycérine  et  certaines 
préparations  de  mercure,  non-seulement  suppriment  les  mouvements  de 
ces  filaments,  mais  encore  font  rapidement  disparaître  ces  organismes. 

J.   B. 


Blatcyften  nnd  cavemdse  Angiome  (Kystes  sanguins  et  angiomes  cavernenx),  par 
Richard  VOLKMAIIN.  {Arch,  f.  kUn.  Chirurgie,  1873,  vol,  XV  3«  fasc.p.  568.) 

L  —  Kyste  sanguin  du  cou,  gros  comme  un  œuf  d*oie,  communiquant  libre- 
ment avec  la  veine  jugulaire. 

Cette  tumeur  faisait  saillie  à  la  fois  au  cou  et  dans  la  bouche  ;  elle  était  ré- 
ductible et  se  gonflait  dans  les  efforts.  L'autopsie  permit  de  constater,  indé- 
pendamment d*un  orifice  de  communication  avec  la  veine  jugulaire,  la  consti- 
tution particulière  de  ses  parois.  Celles-ci  étaient  formées  enplusieui's  points 
de  tissu  caverneux  réduit  en  une  coucho  mince  :  le  kyste  s'était  développé 
aux  dépens  des  mailles  les  plus  centrales  de  ce  lissu  et  en  avait  refoulé  le 
reste;  c'était  donc  un  angiome  phlébogène  hématocyatique, 

IL  —  Angiome  caverneux  hématocystique  de  la  petite  lèvre. 

La  nymphe  renfermait  plusieurs  kystes  tapissés  à  leur  face  interne  d'eo- 
dothélium  qui  prouvait  leur  origine  vasculaire  et  pleins  de  sang  plus  on 
moins  modifié.  Autour  de  ces  kystes  était  un  tissu  caverneux  de  nouvelle  for- 
mation, aux  dépens  duquel  s'étaient  formées  des  valvules  par  un  mécanisme 
déjà  étudié  par  Broca,  Lûcke  et  d'autres  auteurs.  paul  berger. 


Des  lésions  artioulaires  dans  les  membres  affectés  d'œdème,  par  M.  LÏÏKEAU,  in- 
terne des  hôpitaux,  ifiuïl.  de  là  soc.  anat,,  1872,  5«  série,  tome  VU,  p,  579.) 

Le  travail  de  M.  Luneau  est  fondé  sur  deux  obsei-vations  prises  avec 
le  plus  grand  soin  et  que  Fauteur  rapporte  dans  tous  leurs  détails. 

En  voici  les  conclusions  : 

1*  Les  articulations  des  membres  affectés  d*œdème  à  la  suite  de  ma- 
ladies graves  sont  le  siège  d'un  travail  pathologique  important  ; 

2^  Ces  lésions  consistent  en  une  hypersécrétion  de  la  synovie  et  une 
altération  de  nutrition  des  cartilages,  qui  offre  la  plus  grande  analogie 
avec  ce  que  Ton  est  convenu  d'appeler  Taltération  velvétique  des  carti- 
lages. H.  CH. 
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On  an  entoioon  with  ova,  found  ancystad  in  tha  mnaclas  of  a  ahaap  (Entoioaira 
contenant  des  œnfii  tronTé  dans  les  muselas  du  oen  d'une  breMs),  par 
R.-L.  MABDOX.  Monthly  mierosc.  Journal,  1878,  p.  846,  avec  âg.) 

C'est  peut-être  la  première  fois  que  Ton  signale  un  cysticerque  dans 
les  muscles  de  la  brebis.  L'auteur  songe  à  la  possibilité  de  voir  une  vraie 
ladrerie  du  mouton  et  «  frémit  en  songeant  à  la  côtelette  saignante  de  la 
vieille  Angleterre.  »  L'article  se  termine  par  des  renseignements  utiles 
extraits  de  documents  anglais,  sur  la  fréquence  des  kystes  hydatiques 
qui  atteignent  en  Islande  1/6  de  la  population,  etc.,  sur  l'espèce  de  tœnia 
des  habitants  de  l'Autriche,  tœnia  qui  leur  viendrait  du  veau  et  du  bœuf, 
et  non  pas  du  porc.  Il  conclut  en  recommandant  ÏL  ses  compatriotes  qui 
visitent  l'exposition  de  Vienne  de  renoncer  au  c  roast-beaf  saignant.  > 

L."*!!.    F. 


The  luematozoon  ;  notes  on  his  discovery  and  its  relation  to  the  oanin  fllaria 
(L'hématosoaire  ;  remarques  sur  sa  découverte  et  ses  rapports  avec  le  fiUdre  du 
chien),  par  D.-D.  GUNHINGHAM.  [Lancet,  14  juin  1873.) 

Deux  travauxà  ce  sujet  ont  étéanalysés  dans  cette  étude^l'un  duD'Lewis, 
sur  la  chylurie  dans  Tlnde  et  la  présence  de  filaires  dans  le  sang,  l'autre 
du  D'  Welch,  sur  le  fllaire  trouvé  dans  le  système  vasculaire  du  chien. 
Il  y  a  entre  ces  deux  vers  de  grandes  analQgies  de  forme  et  de  structure: 
pour  le  D'  Welch  ils  sembleraient  différer  l'un  de  l'autre  par  la  diversité 
d'aspect  de  l'enveloppe  extérieure;  cette  diversité,  pour  M.  Cunningham, 
serait  probablement  artificielle  ;  toutefois  l'identité  n'est  pas  absolument 
démontrée.  Mais  le  principal  intérêt  de  ce  travail  consiste  dans  la  réfutation 
des  travaux  sur  le  même  sujet  des  D"  Salisbury  et  Cobbold  qui  auraient 
prétendu  avoir  trouvé  les  premiers  dans  Purine  ces  sortes  d'entozoaires. 
Les  sujets  chez  lesquels  l'un  de  ces  auteurs  aurait  trouvé  ces  hématozoai- 
res n'auraient  pas  présenté,  suivant  Cunningham,  de  la  chylurie  mais  de 
la  cystinurie,  à  la  suite  d'affection  vésicale  prolongée;  de  plus,  les  œufs 
et  les  embryons  qu'ils  ont  constatés  dans  les  urines  ne  seraient  que  des 
œufs  et  embryons  d*oxyures  vermiculaires,  ce  que  Cunningham  démon* 
trerait  en  comparant  la  structure  des  vers  contenus  dans  les  œufs  avec 
celle  des  oxyures  décrits  par  Lockart,  et  en  montrant  la  différence  qui 
existe  entre  ces  vers  et  les  véritables  hématozoaires.  Enfin  les  malades 
chez  lesquels  ont  été  rencontrés  ces  entozoaires  seraient  des  femmes,  et 
on  sait  la  facilité  avec  laquelle  dans  le  sexe  féminin  les  oxyures  passent 
du  tube  digestif  dans  le  canal  urinaire.  La  réfutation  de  M.  Cunningham 
paraît  donc  reposer  sur  de  sérieux  arguments.         a.  gouguenheim. 
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Bipérieace  sur  1«  scolez  du  Usnii  iiiedioH>«nellata,  note  de  M.  SlINT-GTR. 

(Coapt.rend*  de  VAcad,  des  scienceSf  25  août  1873.) 


Ces  expériences  viennent  compléter  Thistoire  du  teenia  medio-caDel- 
lata  dont  les  métamorphoses  n'élaient  pas  si  nettement  connues  que  celles 
du  teenia  solium.  Elles  confirment  les  recherches  de  Leukart,  en  mon- 
trant que  le  Isenia  medio-canellata  est  produit  chez  l'homme  par  Tusage  de 
la  viande  de  bœuf  ou  de  veau.  Le  cysticerque  observé  chez  le  veau  s'y  dé- 
velopperait toutefois  en  moins  grand  nonibre  et  vivrait  moins  longtemps 
à  rétat  de  cysticerque  que  ne  le  fait  chez  le  porc  le  cysticerque  celluleux 
(qui  donne  naissance  au  lœnia  solium).  m.  d 


I.  Der  Hicrococcns  der  Variola,  etc.  (Le  micrococciiB  de  la  variole;  développe- 
ment de  la  pustule  variolique),  par  le  Dr  David  LUGINBOHL.  (VerbandJuDgeD 
der  pbysical.  medicin,  Gesellscbaft  iû  Wûrzburg,  vol,  IV,  p.  99,  1873.) 

II.  Note  sur  le  travail  précédent,  par  le  prof.  £.  KLEBS.  {Loc.  cit.,  p.  114.) 


I.  —  Sur  des  coupes  de  la  peau  faites  dans  l'intervalle  des  pustules, 
Fauteur  a  découvert  une  couche  granuleuse  de  micrococcus  répartis  irré- 
gulièrement sur  la  surface  de  Tépiderme.  On  trouve  rarement  ces  micro- 
coccus à  l'ouverture  des  pores,  plus  rarement  encore  sur  les  pustules. 

La  couche  muqueuse  de  Tépiderme  présente  comme  lésion  essentielle 
la  tuméfaction  trouble  et  d'autres  lésions  inflammatoires  (hydropisie  des 
cellules). 

Les  parois  des  canaux  excréteurs  des  glandes  cutanées  présentent  les 
mêmes  lésions  ;  elles  contiennent  souvent  des  micrococcus  dans  leur 
épaisseur  et  dans  leur  voisinage  immédiat,  il  y  en  a  rarement  dans  Tin- 
térieur  du  canal. 

Entre  l'épiderme  et  le  chorion,  on  trouve  des  lacunes  remplies  de  mi- 
crococcus et  de  lymphe. 

Chorion  muqueux  presque  sain. 

II.  —  Au  niveau  des  papules  et  des  pustules,  pas  de  micrococcus  à  la 
surface  de  l'épiderme,  mais  il  y  en  a  souvent  à  l'intérieur  des  cellules  épi- 
théliales,  surtout  au  voisinage  des  orifices. 

Dans  le  réseau  de  Malpighi,  on  trouve  des  groupes  de  cellules  hyper- 
trophiées contenant  généralement  des  micrococcus;  pour  rauteur,ce  se- 
rait là  le  point  de  départ  de  la  pustule.  Quelques-unes  de  ces  cellules  se 
transforment  en  cellules  géantes  à  noyaux  multiples  (Riesenzellen)  qui 
contiennent  toujours  des  micrococcus.  Celles-ci  détruisent  par  pression 
les  cellules  voisines  et  deviennent  elles-mêmes  les  vacuoles  de  la  pus- 
tule. Les  plus  considérables  de  ces  cellules  géantes  se  prolongent  entre 
les  papilles  du  derme  et  y  provoquent  une  irritation  avec  résorjHiou  et 
élimination. 
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Pour  Fauteur,  le  micrococcus  serait  le  véhicule  de  la  contagion,  et  il 
admet  qu'il  pénètre  directement  dans  l'économie  par  la  peau  et  en  parti- 
culier par  les  conduits  des  glandes  cutanées. 

—  Le  professeur  Klebs,  à  l'instigation  duquel  ce  travail  a  été  fait,  l'a  fait 
suivre  d'une  note  critique  oii  il  est  le  premier  à  montrer  tous  les  points 
hypothétiques  de  la  théorie  de  Luginbiihl,  et  en  particulier  le  mode  de 
formation  des  cellules  à  noyaux  multiples  et  la  transformation  de  celles-ci 
en  vacuoles.  Il  admet,  du  reste,  quant  à  ce  qui  touche  aux  micrococcus, 
l'exactitude  de  Tobservation  et  l'importance  de  cet  agent. 

EXCHAQUET. 


Deber  Eastehung  des  epithelial  Krebtet  nnd  Régénération  des  Epithels  in 
Allgemeinen  (De  la  production  du  cancer  épithélial  et  de  la  régénération  de 
l'epithélium  en  général),  par  le  Dr  VA6DA,  de  Vienne.  [CentrMUtt,  6  juin  1873, 
2i»25.) 


L*aut6ur,  après  un  court  historique  delà  question,  formule  ainsi  les 
résultats  de  son  expérience  personnelle  : 

Au  début,  le  cancer  épithélial  a  toujours  pour  base  un  tissu  vasculaire 
dont  l'existence  est  normale  et  le  calibre  extrêmement  fin.  L'union  des 
vaisseaux  est  si  intime,  que  les  éléments  épithéliaux,  nouvellement  for- 
més, se  rattachent  aux  cellules  de  la  paroi  vasculaire  comme  à  des  cel- 
lules mères. 

Le  réseau  vasculaire  situé  immédiatement  au-dessous  de  l'epithélium 
concourt  directement  à  la  genèse  du  cancer  épithélial  par  la  prolifération 
des  noyaux  des  parois  vasculaires.  Autour  du  noyau  nouvellement  formé 
s'amasse  alors  le  protoplasma,  et  dès  lors  la  cellule  est  constituée. 

Ces  cellules  restent  ordinairement  encore  un  certain  temps  en  conti- 
nuité avec  leurs  vaisseaux  ou  plutôt  seulement  en  contiguïté. 

Quand  de  nombreux  amas  de  cellules  restent  longtemps  en  rapport, 
leur  développement  et  même  leur  vitalité  sont  arrêtés  ;  alors  on  observe 
une  métamorphose  régressive  en  rapport  avec  le  terrain  physiologique 
où  elles  se  trouvent. 

Parmi  les  divers  modes  de  dégénérescence  qu'indique  l'auteur  nous 
devons  mentionner  :  les  atrophies  muqueuse,  graisseuse ,  et  la  trans- 
formation cornée. 

Après  la  dégénérescence  graisseuse.  Ton  aperçoit  un  réseau  vasculaire 
que  l'on  n'avait  pas  soupçonné  jusqu'alors. 

Les  observations  cliniques  apprennent  que,  dans  les  parties  soumises 
à  la  dégénérescence  cancéreuse,  se  trouvent  de  très-nombreux  éléments 
cellulaires,  pâles,  à  mouvements  rapides,  qui,  surtout  quand  on  élève  la 
température,  émettent  des  prolongements  amiboïdes,  sans  cependant 
changer  de  place  d'une  façon  notable. 

Les  dégénérescences  épithéliales  s'étendent  facilement,  particulière- 
ment aux  points  où  le  vaisseau  d'origine  est  entouré  d'un  tissu  lâche,  ou 
bien  encore  quand  le  tissu  connectif  a  été  irrité. 

L'étude  comparative  des  tissus  physiologiques  a  montré  à  l'auteur  que. 
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dans  la  régénération  des  cellules  épithéliales  normales,  il  existe  égale- 
ment un  lien  direct  entre  les  vaisseaux  et  Tépithélium.  Il  fait  voir  que  la 
Btratificalion  part  d'une  couche  qui  est  directement  en  rapport  avec  les 
vaisseaux.  Puis  il  entre  dans  une  étude  sommaire  de  la  reproduction  de 
l'épithélium  dans  les  différentes  parties  et  prouve  que  cette  reproduc- 
tion part  toujours  des  vaisseaux. 

Les  cellules  épithéliales  ne  peuvent  ordinairement  se  reproduire  que 
quand  elles  sont  en  communication  directe  avec  les  vaisseaux. 

Entre  la  formation  de  l'épithélium  et  celle  des  cellules  lymphatiques, 
il  existe  une  certaine  analogie. 

L'auteur  termine  en  promettant  plus  de  détails  pour  un  prochain 
article.  h.  chouppe. 


The  anatomie  and  development  of  rodent  ulcer.    (A  Bolston  médical  prize  essay 

for  1872,  by  Ck>llias  WÂRREN,  /fl-8«,  p.  66,  1872.; 

L'auteur  admet  deux  formes  de  cancer  cutané  :  1°  une  variété  à  grandes 
cellules,  dont  le  type  est  l'épithélium  des  lèvres  ;  2^  une  variété  à  petites 
cellules,  ayant  pour  type  l'ulcère  rongeant,  et  caractérisée  par  un  déve- 
loppement très-lent  et  par  sa  tendance  presque  nulle  a  l'envaljissement 
à  distance.  Warr en  confirme  ainsi  l'opinion  adoptée  par  Billroth  et  C.-H. 
Moore.  ch.  p. 


Zur  Lehre  von  den  Blasensteinen  (Formation  des  calcnls  vésicauz) ,  par  STUDENSKT. 

{CtbL  1872,  flo  53.) 

L'auteur  introduit  et  laisse  séjourner  dans  la  vessie  de  chiens  de  pe- 
tites perles  de  verre  et  des  boules  de  gutta-percha,  afin  d'étudier  les 
dépôts  qui  se  forment  autour  de  ces  corps  étrangers.  Le  seul  fait  intéres- 
sant de  ces  expériences  un  peu  puériles  est  que  ces  dépôts  se  forment 
bien  plus  abondamment  et  plus  rapidement  chez  les  chiens  auxquels  on 
donne  une  alimentation  et  des  boissons  riches  en  sels  calcaires. 

ST. 

r 

A  new  method  of  preserving  tumours  and  certain  urinary  deposits  during  trans- 
portation  (Nouvelle  méthode  pour  conserver  les  productions  pathologiques  et 
les  dépôts  urinaires  organiques  pendant  le  transport),  par  J.-G.  RIGHARDSOH. 

(PhiladeJpbia  med,  Times  et  Montbiy  mie.  Journal,  1873,  p.  221.) 

Cette  méthode  consiste  à  employer  l'acétate  de  potasse  en  solution 
aqueuse  saturée  pour  les  tumeurs  et  autres  produits  solides.  On  laisse 
macérer  des  fragments  de  1  à  2  centimètres  carrés  sur  2  ou  3  millimè- 
tres d'épaisseur  pendant  48  heures.  Après  cela,  on  les  enferme  dans  un 
mince  tissu  imperméable  que  Ton  clôt  le  plus  hermétiquement  possible. 
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De  pareils  échantillons,  enfermés  dans  une  enveloppe  de  lettre  ordi* 
naire  et  jetés  à  la  poste,  peuvent  être  transportés  «  à  des  centaines  de 
milles  >  et  rester  plusieurs  jours  en  route.  L'acétate  de  potasse  res- 
pecte la  graisse  et  ne  coagule  pas  l'albumine;  il  est  donc  bien  préférable 
à  l'alcool,  à  la  glycérine,  etc.  Richardson  a  pu  se  faire  envoyer  de  très- 
loin  de  petites  fioles  d*urine  ou  des  dépôts  urinaires  additionnés  d'acé- 
tate de  potasse  sec  ou  dissous  et  y  reconnaître  parfaitement  frais,  même 
après  plusieurs  semaines,  tous  les  éléments,  épithéliums,  cylindres,  etc., 
gui  caractérisent  la  maladie  de  Bright.  l.-h.  f. 


Lacunes  du  tifsa  hépatique  dans  la  fièvre  typhoïde  (i),  extrait  du  rapport  de 
M.  GARVILLE  sur  la  candidature  de  M.  Grancher  au  titre  de  membre  adjoint. 

{Ballet,  de  la  société  anàtomique,  5«  série,  t.  VII,  p,  547,  1872.) 

M.  Grancher  a  étudié  plus  spécialement  sur  un  rein  et  un  foie  lacu- 
naires, le  mode  de  formation  de  ces  lacunes  et  leur  diagnostic  avec  d'qu- 
très  lésions  semblables  en  apparence. 

Après  avoir  rapporté  sommairement  Tobservation  du  malade,  M,  Car- 
ville  continue  ainsi.  Il  était  évident  que  dans  ce  cas  il  s'agissait  de  lacu- 
nes cadavériques,  comme  il  s'en  forme  souvent  après  la  mort  dans  les 
maladies  infectieuses.  Cependant  M.  Grancher  a  voulu  faire  l'étude  histo- 
logique  de  ces  lacunes  cadavériques,  pour  voir  si  elle  ne  permettrait  pas 
de  les  distinguer  des  lacunes  pathologiques. 

En  résumé,  dit-il,  les  principaux  caractères  des  lacunes  cadavériques 
sont  les  suivants  : 

1**  Netteté  des  contours  ; 

2®  Absence  de  globules  sanguins  infiltrés  même  lorsqu'il  y  a  diffusion 
hématique  ; 

S*"  Le  tissu  périphérique,  en  dehors  du  cercle  hématique,  no  présente 
aucun  développement  vasculaire,  aucune  trace  de  congestion. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  lacunes  pathologiques  : 

1^  Les  contours  et  l'espace  cavitaire  sont  loin  d'être  aussi  réguliers  ; 

2^  On  rencontre  des  globules  sanguins  dans  les  taches  qu'ils  peuvent 
présenter  ; 

S^  Le  tissu  qui  les  entoure  a  subi  diverses  altérations:  congestion,  dé- 
générescence, etc.  H.  GH. 


The  pathological  relations  of  the  diphtheric  membrane  and  the  eroupous  cast 
(Relation  entre  la  membrane  diphthéritique  et  l'exsudat  croupal  simple),  par 
J.  HOGG.  {Monthly  microsc.  journal,  1873,  t.  II,  p,  78,  avec  Sffures») 

L'auteur  s'efforce  de  montrer  que  les  produits  de  la  diphthérie  vraie 
(affection  générale)  sont  tout  à  fait  différents  de  ceux  du  croup  ou  laryn- 

(!)  Nous  croyons  pouvoir  attribuer  l'expression  de  fièvre  typhoïde  qui  se  trouve  ici 
à  un  lapsus,  puisque  en  réalité  il  s'agit  d'un  cas  d'infection  purulente  de  cause  în- 
eounue. 
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gîte  (affection  locale  et  superficielle).  L'exsudat  du  croup  simple  peut 
avoir  l'aspect  membraneux,  mais  on  y  trouve  des  éléments  épithéliaux 
presque  normaux,  munis  de  leurs  cils  vibratiles  encore  réunis,  en  pla- 
ques ou  englobés  dans  une  sécrétion  ou  matrice  albumineuse  avec  des 
globules  muqueux  et  quelques  débris  alimentaires,  tels  que  des  grains 
d*amidon,  etc.  L'oïdium  y  est  rare,  sans  doute  parce  que  ces  pseudo- 
membranes, vite  formées,  sont  vite  éliminées. 

Au  contraire,  la  fausse  membrane  diphthépitique  est  dépourvue  d'élé- 
ments épithéliaux  sans  doute  complètement  détruits  ;  elle  semble  feutrée; 
on  y  trouve  les  éléments  mêmes  de  la  muqueuse  des  cellules  glandulai- 
res, des  faisceaux  conjonctifs,  des  fibres  musculaires  lisses  (les  cartila- 
ges sous-jacents  eux-mêmes  sont  altérés),  le  tout  mêlé  à  des  parcelles 
alimentaires,  à  des  globules  purulents  et  à  des  spores  d'oïdium. 

L.-H.  F. 


État  du  fémur  dans  la  cai  d'ampatation  de  jambe  faite  à  une  époque  très- éloignée 
de  la  mort,  par  M.  le  prof.  VURNEUIL.  (Bull,  de  la  soc.  anstt.,  1872,  &•  série, 
L  VII,  p.  557.) 

!•*  cas.  —  1»  Le  fémur  du  côté  amputé  comparé  à  celui  du  côté  opposé 
est  moins  long  de  10  à  12  centimètres  et  moins  volumineux  ; 

2^  Le  col  du  fémur  du  membre  sain  est  plus  fermé  ;  cela  tiendrait, 
d'après  M.  Verneuil,  à  ce  que  le  poids  du  corps  s'applique  surtout  sur  ce 
membre. 

2*  cas.  —  Les  lésions  sont  les  mêmes  ;  et,  quoique  la  jambe  soit  resiée 
fléchie  sur  la  cuisse  à  angle  aigu,  il  n'y  a  pas  d'atrophie  des  muscles. 

L'examen  du  bassin,  fait  par  M.  Ghantreuil»  a  donné  les  résultats  sui- 
vants : 

^^  Atrophie  de  la  moitié  gauche  du  bassin  correspondant  au  côté  am- 
puté ; 

2^  Diminution  du  diamètre  transverse  du  détroit  inférieur  ; 

8®  La  moitié  gauche  du  sacrum,  comparée  à  la  moitié  droite,  est  moins 
développée.  h.  gh. 


Tumeurs  des  amygdales,  par  R.  PASSAQUAT.  {Tbhse  de  Doctoral,  A.  Delahaye^ 

Paris,  1878,  /n-8o,  107  pages.) 

Les  tumeurs  des  amygdales  sont  rangées  pai*  Passaquay  en  sept 
classes  :  1"  tumeurs  reproduisant  dans  l'arrangement  et  la  nature  de 
leurs  éléments  le  type  lymphatique  (hypertrophie  simple,  syphilitique, 
lymphômes);  2°  tumeurs  de  l'amygdale  formées  par  hyperplasie  des 
éléments  conjonclifs  (fibromes);  3**  tumeurs  formées  aux  dépens  de 
rélémenl  glandulaire  (adénomes)  ;  i"  tumeurs  dues  à  l'hyperplasie  des 
éléments  de  la  muqueuse  (plaques  muqueuses  végétantes)  ;  5®  tumeurs 
reproduisant  le  type  lymphatique  modifié,  tantôt  dans  la  forme  et  la  di- 
mension des  éléments  cellulaires,  taitôt  dans  la  conformation  dé  son 
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réticulum,  tantôt  dans  les  deux  éléments  à  la  fois  (lymphosarcomes)  ; 
6*  tumeurs  dans  lesquelles  un  tissu  nouveau  s'est  substitué  au  tissu 
primitif  (cancers,  tubercules,  tumeurs  gommeuses);  7^^  tumeurs  de 
Tamygdale  par  présence  de  corps  étrangers  (acéphalocystes,  concrétions 
caséeuses,  calculs). 

Trente-cinq  observations  dont  un  certain  nombre  sont  inédites  complè- 
tent l'étude  de  chaque  espèce  de  tumeurs,  que  Tauteur  a  fait  suivre  d'un 
chapitre  consacré  au  diagnostic  Qt  au  traitement  des  tumeurs  de  l'amyg- 
dale, en  général.  s.  d. 


Contribution   à  l'étude  des  tumeurs  du  testicule,  par  G.  NEPVEU.  (Paria,  1872, 
A.  Delahaye,  in-S»,  60  pages,  deux  planches  chromo-lithographiées.) 

L'examen  histologique  de  neuf  cas  de  tumeurs  du  testicule  a  permis  à 
G.  Nepveu  de  poser  les  conclusions  suivantes  : 

1«  Les  perles  testiculaires  naissent  de  l'épithélium  testiculaire  ; 

2®  L'épithélioma  pavimenteux  canahculaire  et  kystique  peut  coexister 
avec  le  sarcome  fascicule  et  des  nodules  de  cartilage  ; 

3®  Quoi  qu'en  dise  Rindfleisch,  le  squirrhe  peut  se  montrer  dans  le 
testicule  ; 

4*  Le  cancer  testiculaire  frappe  l'épithélium  testiculaire  :  d'abord  et 
surtout  celui  des  canalicules,  celui  des  lymphatiques  et  ensuite  celui  des 
vaisseaux  sanguins  ; 

5»  Le  tubercule  du  testicule  existe  sous  trois  formes  :  granulation 
crise,  rare,  admise  par  Virchovv ,  niée  par  Rindfleisch  ;  le  tubercule 
fibreux;  la  tuberculose  disséminée.  Les  deux  premières  formes  peuvent 
être  isolées  où  réunies  en  grosses  masses  tuberculeuses.  e.  d. 


Pierre  de  Tutérus  recueillie  par  AMUSSAT  en  1829.  Examen  histologique  établis- 
sant qu'elle  est  constituée  par  un  liomyome  calcifié,  par  le  D<^  Albert  HfiNOGQUE. 

(Archives  de  physiologie,  n»  4, 1873.) 

Cruveilhier  rapporte  à  des  corps  fibreux  ossifiés  la  plupart  des  pierres 
observées  dans  l'utérus.  Plus  tard  Virchow,  Fœrster,  Rokitansky  ad- 
mirent que  les  liomyomes  peuvent  devenir  le  siège  de  calcification  par- 
tielle ou  totale.  Une  démonstration  définitive  de  cette  donnée  ne  pouvait 
être  faite  que  par  un  examen  histologique  consécutif  à  la  calcification. 

M.  Hénocque  a  décalcifié  une  pierre  déjà  ancienne,  comme  l'indique 
le  titre,  et  après  l'action  de  l'acide  ciilorhydrique  ou  de  l'acide  azoti- 
que (pour  les  tumeurs  récentes,  les  dilutions  d'acide  chromique  suffisent 
le  plus  souvent),  il  a  ^n, restaurer  la  texture  et  même  la  structure  de  la 
tumeur. 

Tandis  que  par  l'examen  direct  de  fines  lamelles  détachées  de  la  pierre 
on  ne  distingue  rien  que  des  masses  granuleuses,  il  a  au  contraire,  après 
décalcification,  pu  faire  des  coupes  minces  et  constater  l'existence  de 
faisceaux  présentant  des  stries  longitudinales,  analogues  aux  fibres  mus- 
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culaires  lisses  de  l'utérus.  Le  fait  n*est  plus  douteux  à  un  grossissemenl 
de  200  à  300  diamètres.  Ces  fibres  musculaires  présentent  des  altéra- 
tions, telles  que  des  renflements  variqueux  et  surtout  des  dépôts  de  gra- 
nulations graisseuses.  En  résumé,  après  décalcification,  on  retrouve  les 
fibres  musculaires  lisses.  (Consulter  sur  le  phénomène  de  la  calcifica- 
tion des  liomyomes  l'article  de  Tauteur  dans  le  Dictionnaire  encyclopé- 
dique,) A.  40FFR0Y, 


Gontribation  à  l'étude  des  hématomes  du  placenta,  par  le  D^  E.  JACQUET,  ancien 
chef  de  clinique  obstétricale  à  l'école  de  Lyon.  {Archives  de  physiologie^  n^  4, 
1873.) 

L'auteur  étudie  dans  ce  travail  les  hématomes  placentaires,  qui,  par 
leur  fréquence,  forment,  comme  on  le  sait,  à  peu  près  toute  la  pathologie 
du  placenta.  Il  donne  d'abord  le  résumé  de  l'anatomie  normale  du  pla- 
centa et  des  principales  opinions  des  physiologistes  relativement  à  cet 
organe.  On  voit  ainsi  que  l'élément  vasculaire  y  joue  un  rôle  très-im- 
portant, ce  qui  permet  de  mieux  comprendre  la  fréquence  des  hématomes 
dans  ce  tissu.  Cette  altération  est  si  commune,  qu'on  en  rencontre  des 
traces  pUis  ou  moins  manifestes  dans  tous  les  placentas.  L'auteur  divise 
les  hématomes,  suivant  leur  siège,  en  :  1°  hématomes  susvillenx  situés 
dans  l'épaisseur  de  la  couche  muqueuse  inter-utéro-placentaire  ;  2"  hé- 
matomes intervilleux  ou  périvilleux  ,  constituant  au  début  l'apoplexie 
placentaire  des  anciens  auteurs  et  subissant  des  transformations  remar- 
quables qui  longtemps  ont  masqué  leur  origine  ;  3®  hématomes  sous- 
villeux,  se  rencontrant  ordinairement  sur  les  placentas  les  plus  normaux 
sous  tous  les  autres  rapports. 

Les  causes  des  hématomes  du  placenta  sont  les  traumatismes,  et 
peut-être  la  dégénérescence  graisseuse  du  tissu  qui  augmenterait  sa 
Iriabilité.  La  syphilis  ne  semble  jouer  ici  aucun  rôle.  Les  hématomes 
susvilleux  semblent  résulter  de  la  dégénérescence  du  tissu  maternel 
du  placenta.  La  plupart  des  hématomes  périvilleux,  au  contraire,  sont 
produits  par  la  déchirure  des  sinus  placentaires.  Les  hématomes  sous- 
villeux  seraient  peut-être  dus  aux  pressions  plus  ou  moins  fortes  du 
fœtus  sur  le  tissu  placentaire.  L'auteur  rejette  comme  trop  exclusive  la 
théorie  de  MM.  Bustamante  et  Damaschino,  qui  veulent  rattacher  tous 
les  hématomes  à  la  thrombose  des  sinus. 

Certains  hématomes  dégénérés  ont  été  regardés  comme  des  collec- 
tions purulentes  et  ont  fourni  des  arguments  à  la  théorie  de  la  placentite. 

La  puissance  d'imbibition  du  tissu  placentaire  facihte  la  résorption  du 
sang  et  les  transformations  multiples  qu'il  subit.  Cette  étude  conduit  à 
nier  l'organisation  des  caillots  sanguins. 

Dans  les  hématomes  anciens,  Tauteur  a  vu  la  fibrine  se  colorer  comme 
les  parties  voisines  du  tissu  placentaire  normal.  a.  joffroy. 
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Dar  pathologischen  Terftndemngeii  bei  der  Rînderpest  (Des  lésions  anatomique^ 
dans  la  peste  bovine],  par  E.  KLBBS.  {VerbandluDgeD  dcr  physical.  mcdicin. 
Gesellschan  in  Wûrzburg,  vol.  JV,  p.  81, 1873.) 

I.  Cavité  buccale, — l"Les  premières  lésions  se  présenlent  sur  les  points 
où  séjournent  les  fragments  alimentaires  (gencives,  base  des  papilles 
linguales,  etc.);  elles  intéressent  Tépithélium  et  paraissent  produites  par 
la  pénétration  de  micrococcus  auxquels  les  aliments  servent  de  véhi- 
cule. 

2"*  Sur  les  points  où  le  revêtement  épithélial  se  détache  facilement,  la 
pénétration  des  micrococcus  détermine  la  desquamation,  tandis  que  sur 
les  points  où  Tépithélium  est  résistant  et  corné,  il  se  forme  un  réseau  dont 
les  interstices  contiennent  d'abord  des  amas  de  micrococcus,  plus  tard 
des  exsudais. 

3«  Les  conduits  excréteurs  des  glandes  salivaires  des  lèvres  servent 
aussi  de  voie  d'introduction  aux  parasites  et  s'enflamment  rapidement. 

4°  Dans  le  stroma  de  tissu  conjonctif,  les  micrococcus  présenlent  une 
généralisation  diffuse;  dans  les  espaces  lymphatiques  et  dans  les  vais- 
seaux, ils  forment  des  amas  circonscrits  sur  les  parois  et  se  développent 
rapidement  (formation  des  masses  flbrillaires). 

IL  Muqueuse  intestinale,  —  Même  genre  d'altérations.  Dans  les  cou- 
ches superficielles,  processus  inflammatoire;  profondément,  accumulation 
de  micrococcus  disséminés  ou  réunis  dans  les  vaisseaux,  qu'ils  peuvent 
oblitérer. 

La  peste  bovine  serait  donc  due  essentiellement  à  la  prolifération  des 
micrococcus  qui,  se  réunissant  dans  les  tissus, y  déterminent  une  inflam- 
mation secondaire.  Le  genre  de  micrococcus  observé  est  analogue  à  ce- 
lui de  la  variole,  mais  les  lésions  du  système  épithélial  diffèrent  dans  les 
deux  maladies,  en  particulier  par  l'absence  dans  la  peste  bovine  des  cel- 
lules géantes  à  noyaux  multiples  ou  colonies  de  micrococcus;  déplus,  la 
prolifération  des  cellules  épithéliales  est  moins  prononcée,  dans  la  peste 
bovine  que  dans  la  variole.  exghaquet. 


A  case  of  fracture  of  the  internai  table  of  the  os  frontis  alone,  the  ezternal 
table  remaining  unbroken,  deatb,  post-mortem  (Fracture  de  la  table  interne  du 
frontal,  la  table  externe  restant  intacte,  mort,  autopsie),  par  le  D' H.  TRIPLETT, 
(Tbe  Boston  med.  and  surg.  journal^  17  avril  1873,  p.  885.) 

Un  forgeron  de  45  ans  reçut  une  pierre  sur  la  bosse  frontale  droite.  Plaie 
à  lambeau  triangulaire.  Dénudation  de  l'os  sans  apparence  de  fracture.  I^e 
blessé  n'a  pas  présenté  le  moindre  signe  de  commotion  au  moment  de  Tac- 
cident.  Il  a  travaillé  a  la  forge  le  troisième  jour.  Le  quatrième,  céphalalgie; 
le  cinquième,  accidents  fébriles,  frissonR;  amélioration  le  sixièmo  jour;  le 
neuvième,  reprise  des  accidents  fébriles,  aggravation  de  la  céphalulgie;  mort 
le  quinzième  jour  dans  le  coma,  sans  qu'd  y  ait  eu  ni  délire,  ni  con\ulsion. 

A  l'autopsie,  fracture  esquilleuse  limitée  à  la  table  interne.  Esquille  d'un 
tiers  de  pouce  de  large  et  deux  fois  plus  longue.  Décollement  de  la  dure-mère. 
Méningite  suppurée  de  l'hémisphère  droit.  Abcès  du  lobe  frotital  du  môttie 

côté.  .-  CH.    HKRIER. 
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Ueber  die  Entwickelniig  jder  tranmatischen  Keratitis  (Sur  le  développement  dé 
la  kératite  tranmatique),  par  Arthur  BOETTGHER.  (Dorpater  mediziniscbe  Zeit- 
sohrifl,  tome  /F,  !'•  livr.,  1878.) 

L*auteur  combat  la  théorie  de  Cohnheim,  d'après  laquelle,  dans  la  cor- 
née, comme  dans  tous  les  autres  tissus,  les  globules  du  pus  ne  peuvent 
se  produire  que  par  diapédèse. 

Cette  théorie,  appliquée  aux  excitations  centrales  de  la  cornée,  s'appuie 
sur  la  démonstration  des  deux  propositions  suivantes  : 

1®  La  suppuration  de  la  cornée,  même  dans  les  cas  d'excitation  cen- 
trale, procède,  dans  tous  les  cas,  de  la  circonférence  d'oii  elle  8*étend 
vers  le  centre  sous  forme  d'un  coin  ; 

2**  Les  corpuscules  cornéens  ne  sont  pas  modifiés  par  l'excitation  in- 
flammatoire, et  restent  complètement  intacts  lors  même  que  la  cornée 
se  trouverait  infiltrée  de  pus. 

Pour  Bœttcher,  tout  en  admettant  la  diapédèse,  dans  les  cas  où  elle  a 
été  démontrée,  il  faudrait  n'accepter  qu'avec  réserve  les  conclusions  des 
expériences  faites  sur  la  cornée.  La  cautéosation  au  nitrate  d'argt^nt, 
dont  ons'est  servi  pour  provoquerl'inflammation  centralede  la  cornée,  pro- 
voque, d'après  lui,  une  auréole  inflammatoire  qui  s'élend  jusqu'à  la  cir- 
conférence coméale  et  ne  permet,  par  conséquent,  pas  de  résoudre  la 
question.  Il  s'agissait  de  trouver  un  moyen  d'excitation  dont  l'action  pût 
être  limitée  au  centre  même  de  la  cornée  ;  l'auteur  s'est  servi  à  cet  effet 
du  chlorure  de  zinc  solide  sous  forme  de  crayon,  ou  dissous  et  appliqué 
à  l'aide  d'un  fil  qui  en  était  imprégné  et  dont  la  surface  de  section  seule 
était  mise  en  contact  avec  le  centre  de  la  cornée.  Pour  provocfuer 
l'excitation  traumatique,  Fauteur  faisait  passer  dans  le  centre  de  la  cor- 
née un  séton  très-fin  ;  à  cet  effet,  il  se  servait  d'un  cheveu  humain 
et  d'une  aiguille  anglaise  de  la  plus  grande  finesse.  Les  deux  piqûres, 
d'entrée  et  de  sortie,  n'étaient  distantes  l'une  de  l'autre  que  d'un  milli- 
mètre. 

Les  expériences  ainsi  faites  ont  démontré  à  Bœttcher  : 

!•  Qu'il  est  possible  de  provoquer  une  kératite  centrale  limitée,  prove- 
nant du  centre  même,  à  l'endroit  irrité  et  non  delà  périphérie  de  la  cor- 
née. Entre  la  partie  enflammée  et  le  bord  de  la  cornée  se  trouve  une  zone 
.assez  large,  tout  à  fait  transparente,  et  ne  présentant  au  microscope 
aucune  modification  de  structure  ; 

^  Qu'à  l'endroit  où  se  développe  Finflammation,  les  corpuscules  cor- 
néens sont  modifiés  ou  totalement  détruits.  La  cornée  a  perdu,  en  ce 
point,  sa  structure  normale. 

D'où  proviennent  donc,  dans  ces  cas,  les  globules  du  pus?  Faut-il  ad- 
mettre avec  Virchow  et  His  qu'ils  sont  produits  par  les  cellules  dég^é- 
nérées  de  la  cornée  ?  Sans  rejeter  d'une  manière  absolue  cette  théorie, 
Fauteur  admet  cependant  qu*à  l'endroit  où  les  cellules  cornéennes  sont 
complètement  détruites,  les  globules  de  pus  se  forment  directement  et 
aux  dépens  du  protoplasma  qui  remplit  les  interstices  ;  la  matière  granu- 
leuse suffit,  d'après  lui,  sans  la  présence  de  noyaux,  pour  rendre  pos- 
sible une  prolifération  cellulaire.  klein. 
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Mteoire  lur  1m  localisations  cérébralai  et  sur  les  fonctions  du  carreau,  par 
Ed.  FOURNIE.  {Compt.  rend,  de  VAcad,  des  sciences,  4  août  1873.) 

M.  Fournie  indique  dans  cet  extrait  la  manière  dont  il  conçoit  l'étude 
des  localisations  cérébrales  :  il  place  comme  Luys  le  siège  des  perceptions 
simples  dans  les  couches  optiques,  et  il  fait  de  la  substance  grise  des 
circonvolutions  le  lieu  oii  la  perception  simple  se  transforme  en  percep* 
tion  avec  connaissance.  Par  Tétude  des  fibres  qui  unissent  les  couches 
optiques  aux  corps  striés,  il  se  rend  compte  du  mécanisme  fonctionnel 
(cérébral)  de  tous  les  mouvements,  volontaires  ou  involontaires.  «  Les 
mouvements  sont  volontaires  lorsque  la  cause  impressionnante  est  assez 
vive  pour  réveiller  directement  l'activité  des  corps  striés  et  provoquer 
aussitôt,  par  l'intermédiaire  des  nerfs  moteurs,  un  mouvement  déterminé. 
I^s  mouvements  sont  volontaires  lorsque  la  cause  impressionnante  donne 
le  temps  à  l'attention  de  soumettre  l'impression  sentie  à  la  pierre  de 
touche  des  connaissances  acquises,  de  réveiller  par  conséquent  l'activité 
des  cellules  de  la  couche  corticale.  Ce  n'est  qu'après  cet  examen  que 
l'impression  dominante  dans  les  couches  optiques  provoque,  dans  les 
corps  striés,  la  détermination  du  mouvement  qui  lui  est  corrélatif.  > 

En  somme,  ces  considérations,  sans  rien  présenter  de  nouveau,  résu- 
ment, sous  une  forme  très-hypothétique,  l'état  actuel  de  nos  connaissances 
sur  le  fonctionnement  cérébral.  m.  d. 


]>es  propriétés  pUogogénes  de  Tarée,  par  M.  A.  MURON.   {Soc.  bioL,  ^  juillet  et 

Gai.  méd.  de  Paris^  n»  33.) 

I.  —  Influence  de  la  dilution  de  Purée. 

Sur  un  chien  vigoureux,  le  docteur  Muron  fait  dans  le  tissu  cellulaire 
des  quatre  membres  une  injection  de  20  cent,  cubes  d*une  solution  d'urée 
aux  litres  suivants  :  à  la  hanche  droite,  une  solution  renfermant  25  gr. 
d'urée  pour  1 ,000  gr .  ;  à  l'épaule  droite,  une  solution  de  50  gr.  pour  i  ,000  ; 
a  l'épaule  gauche ,  à  la  hanche  gauche,  2  solutions  renfermant  100  et 
150  gr.  pour  1,000  gr.  D'autres  expériences  sont  faites  avec  des  solutions 
moins  concentrées  que  les  deux  premières,  et  voici  quels  ont  été  les  résul- 
tats obtenus  : 

Dans  tous  les  cas  où  l'injection  a  été  faite  avec  une  solution  ne  ren- 
fermant que  25  ou  50  gr.  d'urée  pour  1,000,  on  a  constaté  la  résorption 
du  liquide  injecté  et  l'intégrité  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  où  l'ii^ec- 
tîon  a  été  pratiquée.  La  quantité  d'urée  dépassait-elle  celle  de  50  et  de 
100  gr.  pour  1,000,  on  constatait  l'inflnmmation  nt  la  gangrène  de  la  peau 
et  du  tissu  cellulaire  qui  avaif^nt  été  le  siège  de  l'injection.  On  peut  donc 
conclure  de  ces  expériences  que  le  chiffre  limité  de  la  propriété  phlogo- 
gène  d'une  solution  d'urée  doit  se  trouver  entre  50  et  100  grammes. 

II.  —  Influence  de  la  quantité  du  liquide  injecté. 

La  quantité  de  liquide  injecté  n'offre  i>as  une  différence  noIaMe  pour 
les  irésultats  lorsqu'il  s'agit  d'une  solution  concentrée;  mais  qiMad^la 
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solution  est  faible  (par  exemple,  30  gr.  d'urée  pour  1,000  gr.  d*eau),  l'in- 
jection d'une  grande  quantité  de  liquide  peut  déterminer  la  suppuration 
et  la  gangrène. 

III.  —  Influence  de  la  laxité  du  tissu  cellulaire. 

Les  expériences  ont  prouvé  que  plus  le  tissu  cellulaire  dans  lequel  on 
pratique  Tinjection  est  serré,  plus  les  chances  d'inflammation  et  de  sup- 
puration sont  grandes. 

Il  résulte  de  ces  recherches  que,  dans  tous  les  cas  où  les  malades 
sont  menacés  et  à  plus  forte  raison  atteints  d'infiltration  urineuse  (plaies 
contuses  de  l'urèthre,  uréthrotomies  interne,  externe  ^  opératioa  de  la 
taille,  etc.),  il  faut  leur  faire  prendre  une  certaine  quantité  de  boissons, 
pour  que  l'urine,  moins  riche  en  matières  extractives,  devienne  innocente 
pour  les  tissus  qu'elle  touchera  et  qu'elle  ne  puisse  déterminer  ni  sup- 
puration ni  gangrène.  henri  hugmard. 


Zur  Wirkang  des  sersetzten  Blutes  auf  den  thierischen  Organismns  (Sur  l'ac- 
iioa  du  sang  décomposé  sur  l'organisme  animal),  par  Andréas  HOGTES.  (Cea- 
ira/Z)/.,  p.  469,  1873.) 

L'auteur  rappelle  que  l'action  toxique  du  sang  décomposé  par  le  froid 
a  été  établie  par  N'd\in^n{Reicher's  u.  Du  Bois  Arch.  1868),  et  plus  tard 
par  Ranke  et  Schiffer  (Centralb.  1872,  n°  10).  Cette  question  vient  d'être 
reprise  encore  récemment  par  Naunyn.  (Voir  VAn.^  p.  49.) 

Mais  personne  n'aurait  encore  recherché  l'eUet  du  sang  décomposé  par 
la  chaleur  et  l'électricité. 

L'auteur,  pour  combler  cette  lacune,  s'est  servi  de  sang  défibriné  chaulTé 
au  bain-marie  jusqu'à  60®  ou  bien  rendu  analogue  à  une  solution  de 
laque  par  l'action  de  Télectricité.  Ce  sang  est  injecté  par  la  veine  jugu- 
laire après  son  refroidissement  à  30*>.  S'il  est  injecté  immédiatement  il 
ne  produit  aucun  effet.  Au  bout  de  3  à  6  heures  il  est  toxique.  L'auteur 
ne  croit  i)as  ici  à  une  action  mécanique.  Il  lui  semble  probable,  au  con- 
traire, que  la  propriété  toxique  est  due  à  la  décomposition  chimique  du 
sang;  mais  il  ne  peut  indiquer  toutefois  quelle  est  celle  des  substances 
mises  en  liberté  qui  possède  cette  action.  Celle-ci  ne  serait  pas  liée  à  la 
dissolution  de  l'hémoglobine,  qui  déjà  est  effectuée  à  60°;  mais  elle  se 
montrerait  dès  que  le  stroma  cellulaire  est  décomposé,  ce  qui  expliquerait 
la  nécessité  d'attendre  quelques  heures  avant  d'injecter  le  sang  mis  en 
expérience.  o.  h. 


Ueber  dis  Verflnderungen  welche  gowisse  mechaaische  und  chemische  Reize  iai 
Lnngenparenchym  hervorbringen  (Modifications  du  tissa  pulmonaire  soumis  à 
quelques  excitants  chimiques  ou  mécaniques),  par  W.  KOCH.  {Arcb,  f.  kliD. 
Chirurgie,  vol.  XV,  fasc.  3,  p.  706.) 

L'auteur  a  étudié  les  suites  de  la  pénétration  répétée  dans  le  tissu  pul- 
oaaire  d'aiguilles  à  acupuncture^  et  celles   d'injections  de  teinture 


^moaaire 
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d'iode  dans  cet  organe.  Dans  Tune  et  l'autre  série  d'expériences  il  a  vu 
le  parenchyme  se  transformer,  sans  inflammation  vive,  en  un  tissu  con* 
jonclif  dont  la  rétraction  pouvait  déterminer  l'atrophie  d'une  notable  pwv 
tion  du  poumon.  paul  bbrger. 


GhangeB  prodnced  on  tho  liver  by  a  high  température  (Changements  produits 
.    dans  le  foie  par  une  températiire  élevée),    par  WIGKAM  LE66,  pathological 
soeiety.  (Ltineet,  17  mai  187S.J 

L'auteur  pense  que  ces  altérations  sont  beaucoup  plus  communes  qu'on 
ne  l'a  dit  jusqu'ici,  et  c'est  de  cette  cause  qu'il  fait  dépendre  les  altéra- 
tions de  ce  viscère  que  l'on  rencontre  dans  la  fièvre  puerpérale,  la  phthi- 
sie  aiguë,  la  pyémie,  la  fièvre  typhoïde,  altérations  caractérisées  par  la 
destruction  progressive  des  cellules  hépatiques.  Il  a  cherché  à  démontrer 
expérimentalement  le  fait  sur  des  lapins  qu'il  exposa  à  une  chaleur  très- 
vive,  à  laquelle  les  animaux  finirent  par  succomber.  En  examinant  le  foie, 
on  le  trouva  exsangue,  et  de  plus  les  acini  avaient  presque  disparu,  les 
cellules  étaient  remplies  de  granulations  qui  dissimulaient  presque  entiè- 
rement le  noyau.  Les  reins  présentaient  une  altération  des  cellules  à  peu 
près  analogue  et  les  fibres  musculaires  du  cœur  présentaient  un  commen- 
cement de  dégénération  granuleuse.  Mais  c'est  dans  le  foie  que  l'on  ren- 
contre les  lésions  les  plus  étendues,  et  pourtant  dans  l'étude  des  maladies 
aiguës,  les  lésions  rénales  ont  toujours  été  constatées  assez  facilement, 
surtout  depuis  ces  dernières  années,  tandis  que  celles  du  foie  sont  moins 
connues  et  moins  vulgarisées.  Si  l'état  fébrile  dure  assez  longtemps,  la 
graisse  prend  la  place  des  granulations,  et  c'est  ainsi  que  peut  s'expliquer 
l'état  gras  du  foie  qu'on  rencontre  dans  la  phthisie  et  d'autres  affections 
fébriles  chroniques.  L'albuminurie,  qu'on  rencontre  si  souvent  dans  le 
cours  des  maladies  aiguës,  ne  serait-elle  pas  la  suite  d'une  altération  de 
même  nature  causée  par  l'élévation  de  la  température?    a.  gôuguenheim. 


Untersuchungen  fiber  Erysipel  (Recherches  sur  rérysipèle),  par  J.  ORTH.  {Arcbiv 
fur  experimentelle  Pathologie  and  Pbarmakologie,  t.  I,  n»  2,  avril  1873.) 

Dans  ce  travail,  l'auteur  établit  la  transmission  de  l'érysipèle,  d'un 
individu  à  un  autre  de  la  même  espèce,  animal  ou  non,  au  moyen  de  l'i- 
noculation, soit  du  sang,  soit  des  liquides  provenant  de  la  portion  de 
peau  érysipélateuse.  Ces  liquides  renferment  des  bactéries  caractéristi- 
ques (microsphacra).  Cultivées  artificiellement,  elles  gardent  le  pouvoir 
de  provoquer  l'érysipèle.  Mais  d'un  autre  côté,  la  destruction  de  ces  bac- 
téries ne  fait  que  diminuer,  sans  l'annihiler,  la  puissance  infectante  des 
liquides  provenant  de  parties  érysipélateuses.  h.  th. 


»» 


Die  kflnstliche  Erieugung  der  Tuberculose  (Le  développement  artificiel  de  la  tu- 
berculose), par  E.  KLEBS.  (Archiv  fur  experimentelle  Pathologie  und  Pharma- 
kologie,  t,  /,  ii«  2,  avril  1873.) 

L'auteur  cherche  à  élucider,  par  des  expériences  faites  sur  des  cochons 
d'Inde,  la  question  de  la  nocivité  du  lait  provenant  de  vaches  tubercu- 
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leuses.  Il  conclut  que  Pusage  de  ce  lait  produit  toujours  la  tuberculoee 
débutant  par  les  ganglions  mésentéi-iques,  gagnant  ensuite  le  foie»  la 
rate,  puis  les  organes  thoraciques.  Le  virus  tuberculeux  existe  dans  le 
lait  des  vaches,  gravement  comme  légèrement  atteintes;  il  semble  rési- 
der dans  le  sérum  du  lait,  et  la  cuisson  ne  le  détruit  pas.  h.  th. 


Ueber  die  Abhàngigkeit  phthiBlseher  Lttngentrkranknng  von  primftrea  KeUktpf- 
affectionen  (Sur  les  rapports  delà  phthisie  pulmonaire  avec  les  afTectlonapn- 
mitives  du  larynx),  par  Juliui  SOMMERBRODT.  (Arch.  /.  experimentelle  Pâtbo- 
Jogie  u.  Pharmakologie,  t,  /.  8«  pstrUe,  p,  264.) 

On  sait  aujourdlini  que  les  affections  chroniques  du  larynx  (la  phthi- 
sie laryngée)  peuvent  se  montrer  bien  avant  la  phthisie  puhnonaire,  sans 
qu'il  soit  nécessaire  d'admettre  que  cette  dernière  affection  ait  été  la- 
tente pendant  un  certain  temps.  De  plus,  un  grand  nombre  d'auteurs 
ont  montré,  en  s*appuyant  sur  des  faits  cliniques,  les  rapports  étroits 
qui  existent  entre  la  phthisie  laryngée  et  celle  du  poumon. 

L'auteur  a  voulu  établir  les  relations  anatomiques  qui  unissent  ces 
deux  états  par  des  expériences  sur  les  animaux. 

Il  a  choisi  le  lapin  qui,  d'après  lui;  aurait,  ainsi  que  l'homme,  par  sa 
constitution,  une  prédisposition  à  la  phthisie,  et  il  a  détemûné  l'irrita- 
tion du  larynx  en  passant  à  travers  cet  organe  des  fils  métalliques  ou  de 
soie.  Ces  corps  étrangers  déterminent  une  sorte  d'infiltration  caséeuse 
des  parties  qui  sont  en  contact  avec  eux,  et  plus  tard  on  voit  surgir  dans 
le  poumon  des  altérations  parmi  lesquelles  la  plus  importante  consiste 
en  une  péribronchite  purulente. 

Or,  d'après  quelques  auteurs,  et  en  particulier  Buhl,  la  péribronchite 
purulente  a  pour  conséquence  la  destruction  du  tissu  pulmonaire 
\Voir  lan.  du  livre  de  Buhl^R.  S.  if.,  t.  II,  p.  80),  c'est-à-dire  la  phthi- 
sie. 

Aussi  l'auteur  se  croit-il  en  droit  d'en  conclure  que  dans  un  grand 
nombre  de  cas  où,  chez  les  hommes  d'une  constitution  suspecte  ou  no- 
toirement mauvaise,  on  observe  des  lésions  du  larynx  primitives  et 
d'une  longue  durée,  la  phthisie  pulmonaire  survient  par  l'intermédiaire 
4l'ane  péribronchite  purulente.  o.  h. 


Die  Kératitis  nach  Trigeminus  Durchschneidung  (Kératite  par  section  du  trQu- 

meau],  par  G.-J.  EBERTH.  (Centrâlblatt,  1S73,  a*  9S.) 

L'auteur  a  déjà  précédemment  essayé  de  prouver  que  la  violence  de 
l'inflammation  coméenne  ne  dépend  pas  tant  du  traumatisme  que  de  la 
quantité  des  bactéries  introduites  dans  la  cornée  avec  le  corps  étranger. 
(Voir  Rev.  se,  méd,^  1. 1,  p.  556.)  Il  a  également  établi  que  la  mycose 
de  la  cornée  que  Ton  produit  en  passant  un  fil  au  travers  de  cette  mem- 
brane est  identique  à  celle  qui  est  engendrée  par  l'inoculation  des  bac- 
téries dans  l'angine  diphthérétique;  de  là  il  conclut  à  l'identité  des  orga- 
nismes de  la  diphthérite  des  plaies  et  de  celle  de  l'angine. 

Mais  cette  même  mycose  s'engendi*e  aussi  sans  lésions  externes  quand 
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on  permet  aux  orgam»me8  de  l'atmosphère  de  se  fixer  solidenaenl  sur  la 
cornée;  c'est  ce  que,  d'après  Eberth»  rend  possible  la  section  du  nerf 
trijumeau. 

On  voit  alors,  chez  le  lapin,  une  légère  exophthalmie,  la  perte  de  la 
sensibilité  de  la  cornée  et  le  clignement  réduit  à  son  minimum.  La  partie 
de  la  cornée  correspondant  à  la  fente  des  paupières  se  trouble,  en  même 
temps  dans  la  partie  exposée  apparaît  une  kératite  opacifiante  et  la  my- 
cose de  l'épithélium.  La  kératite  augmente  rapidement,  et  extérieurement 
elle  ne  se  distingue  en  rien  de  la  vraie  diphthérite  de  la  cornée.  Le  mi- 
croscope montre  en  dehors  d'une  infiltration  cellulaire  abondante  dans 
Tépithélium  de  la  partie  de  la  cornée  légèrement  desséchée  et  dans  son 
tissu  ainsi  que  dans  le  tissu  environnant  des  micrococcus  gris  jaunfttre 
disséminés  et  réunis  en  colonne  comme  on  les  trouve  dans  la  di* 
phthérie. 

Facilite- t-on  la  pénétration  de  ces  organismes  dans  la  cornée  en  ponc- 
tuant légèrement  cette  membrane  avec  une  aiguille  propre,  alors  la  my- 
cose gagne  rapidement,  et  les  changements  qui  se  produisent  sont  les 
mêmes  que  dans  la  diphthérite  inoculée. 

H.   GHOUPPl. 


Uober  GholettarSmie,  von  D'  Koloman  MÎJLLBR.  {Arehiv  A  êxperimen.    PaUt. 

und  Pharmakol.f  t,  /,  S*  partie^p*  MS.) 

Après  avoir  fait  la  critique  de  toutes  les  théories  p6r  lesqueUes 
on  a  cherché  à  expliquer  l'empoisonnement  cholômique  et  montré 
que  l'étude  expérimentale  de  cette  question  n'avait  encore  produit  que 
des  résultats  incertains  et  souvent  contradictoires,  l'auteur  arrive  à 
l'examen  de  l'opinion  d'A.  Fint,  sur  la  cholestérémie. 

Pour  en  juger  la  valeur,  il  refait  des  expériences  sur  des  chiens  en  s'y 
prenant  de  la  manière  suivante  :  il  injecte  dans  le  sang  par  la  veine 
crurale  une  solution  de  cholestérine,  obtenue  en  triturant  la  choles- 
térine  dans  un  peu  de  glycérine,  puis  en  étendant  le  mélange  avec  de 
Teau  de  savon.  Ce  procédé  doime  un  liquide  assez  Umpide  dans  lequel 
la  cholestérine  est  suspendue  en  particules  extrêmement  fines. 

Après  une  ou  deux  injections  de  8cc.,  contenant  4  oc.  5  de  choles- 
térine, les  chiens  (5  exp.)  sont  pris  de  phénomènes  nerveux  :  apathie, 
lourdeur  ou  perte  des  mouvements,  affaiblissement  de  la  sensibilité 
périphérique,  dyspnée,  puis  coma.  La  mort  survient  dans  l'espace  de 
cinquante-six  à  quatre-vingt-treize  heures.  D'après  l'auteur,  ces  phéno- 
mènes nerveux  sont  tout  à  fait  semblables  à  ceux  de  l'intoxication  cho- 
lémique,  et  il  se  croit  autorisé  à  poser  la  conclusion  suivante  : 

Les  symptômes  cérébraux  qui  se  montrent  dans  les  formes  graves  de 
l'ictère  et  dans  quelques  affections  du  ibie  ,  et  qui  constituent  par  leur  en- 
semble ce  que  l'on  a  désigné  sous  le  nom  &^ intoxication  choléaùqae^  sont 
dus  à  l'accumulation  anomale  de  la  cholestérine  dans  le  &ang.  Cette 
accumulation  de  la  cholestérine  est  le  résultat  des  altérations  plus  ou 
moins  profondes  du  tissu  du  foie  que  l'on  constate  en  pareil  cas. 

Chez  les  animaux  morts,  les  lésions  trouvées  à  l'aiitopsie  'étaient 
presque  nulles  et  n'avaient  pas  les  caractères  de  celles  produites  par  les 
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'embolies  ;  mais,  comme  l'auteur  le  fait  remarquer  lui-m.ème,  il  aurait 
fallu;  pour  compléter  ces  expériences,  faire  Tanalyse  chimique  du  sang 
des  animaux  empoisonnés.  g.  h. 


OlMierTAtloBB  diverses. 

Observation  de  fœtus  anencéphale,  par  M.  GHABUli*  (Lyon  méd,  1373,  n^  13, 

p.  223.) 

La  mère  était  une  primipare  de  22  ans,  bien  constituée.  La  grossesse  fui 
rréguli^re,  raccouchemeut  eut  lieu  à  terme;  on  reconnut  par  le  toucher  la 
.nature  du  fœtus  et  sa  position,  surtout  à  Taide  des  yeux  et  du  nez.  Le  travail 
dura  cinq  heures  ;  le  fœtus,  mâle,  pesait  4  kil.  50.  Le  cœur  battit  vingt-daq 
minutes;  on  ne  put  établir  de  respiration,  mais  il  y  eut  trois  inspirations.  La 
voûte  du  crâne  manque  absolument,  une  masse  noirâtre  lobulée  du  volume 
d'iine  pomme  repose  sur  la  base;  la  peau,  normale  tout  autour,  se  compose 
en  ce  point  d*une  couche  ténue  et  glabre.  Cette  masse  est  constituée  par  une 
série  de  kystes  de  volume  variable,  ne  dépassant  pas  celui  d'une  aveline,  et 
remplie  d'un  liquide  sanguinolent;  Tun  d'eux,  situé  dans  la  fosse  occipitale,  se 
continue  d^une  part  avec  la  moelle,  d'autre  part  envoie  un  prolongement 
médian  dans  la  fosse  sphénoïdale  ;  au  milieu  de  ce  kyste  se  trouve  une  sub  • 
stance  ressemblant  assez  bien  à  de  la  matière  cérébrale  macérée  dans  le  san^. 
Tous  les  nerfs  crâniens  existent  et  ont  pour  origine  apparente  ce  kyste 
central.  La  moelle  est  normale,  le  bulbe  est  mal  formé. 

On  ne  put  découvrir  dans  le  reste  du  fœtus,  pas  môme  en  disséquant  tout 
le  système  nerveux,  la  moindre  anomalie.  4.  c. 


Disease  of  the  pulmonary  arteries;  hypertrophy  of  the  right  ventriole  (Dégéné- 
rescence athéromateuse  de  l'artère  pulmonaire;  hypertrophie  du  ventricule 
droit),  par  le  D^  TEO,  the  Dublin  pathological  80ciety.(r/ie  Dublin  journal,  m&i.) 

.  Une  femme  qui  avait  déjà  eu  une  attaque  de  rhumatisme  avec  endocardite 
succomba  à  la  suite  d'accidents  qui  se  rattachaient  à  une  affection  cardiaque. 
Voici  ce  que  l'on  put  constater  à  l'autopsie  : 

En  ouvrant  le  péricarde,  on  ne  voit  que  le  ventricule  droit  qui  est  considé- 
rablement hypertrophié  et  dont  les  parois  ne  s'affaissent  pas.  Les  valvules 
semi-lunaires  sont  saines,  la  tricuspide  légèrement  épaissie. 

La  valvule  mitrale  est  épaisse,  indurée;  l'orifice  n'admet  que  l'extrémité  du 
petit  doigt.  Les  valvules  aortiques  sont  aussi  malades,  l'aorte  est  saine;  le 
ventricule  gauche  est  peu  hypertrophié. 

Les  poumonSf  emphysémateux  sur  leur  bord  antérieur,  sont  partout  ailleurs 
infiltrés,  privés  d'air.  Çà  et  là,  on  trouve  plusieurs  i^/arctus  hémorrhagiqaes, 

V  artère  pulmonaire  y  depuis  les  valvules  semi-lunaires  jusqu'à  ses  divi- 
sions les  plus  fines,  est  altérée.  Elle  est  irrégulièrement  dilatée,  a  perdu  son 
élasticité.  Sa  paroi  interne  est  parsemée  de  plaques  jaunâtres,  dont  quel- 
ques-unes ont  une  surface  rugueuse  et  ressemblent  à  des  ulcérations  athéro- 
mateuses.  L'altération  paraît  avoir  atteint  son  maximum  dans  les  petites 
branches,  mais  existe  pourtant  à  uu  plus  faible  degré  au  voisinage  immédiat 
du  cœur. 

Les  vaisseaux  qui  se  rendent  aux  infarctus  pulmonaires  sont  oblitérés  par 
des  bouchons  fibrineux  adhérant  fortement  à  la  paroi  vasculaire.  Le  foie  est 
le  siège  d'une  congestion  intense.  a.  ssvbstrb. 
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Peculiar  post  mortem  appearances  of  the  heart  and  brain  in  a  case  of  paralysas 
agitans  foUowing  nervous  shock,  D**  NIXON.  (The  médical  Press  and  Circular, 
26  février  1873.) 

Une  femme  de  45  ans  admise  à  Thôpital  pour  une  légère  ulcération  à  la 
jambe  fut  subitement  prise  de  tremblement  à  la  suite  d'une  vive  émotion  mo- 
rale, le  tremblement  ne  fit  que  s'accroître  et  dégénéra  on  convulsions  :  l'in- 
telligcnce  s'altéra,  les  sphincters  se  relâchèrent  et  la  malade  mourut  en  quel- 
ques jours. 

A  Tautopsie  on  trouva  le  cœur  très-altéré  :  les  valvules  mitrales  étaient 
épaissies  et  indurées,  Torifice  mitral  très-rétréci  ;  surTaorteet  les  artères  co- 
ronaires des  plaques  d'athérome  ;  les  parois  du  cœur  avaient  subi  la  dégé- 
nérescence graisseuse.  La  paroi  de  l'oreillette  droite  était  également  atteinte 
de  dégénérescence  graisseuse.  Les  plexus  veineux  méningo-rachidiens 
étaient  distendus  par  un  sang  noir  très-fluide.  La  surface  du  cerveau  présen- 
tait un  aspect  œdémateux  ;  les  espaces  sous-arachnoïdiens  étaient  distendus 
par  de  la  sérosité.  Les  veines  du  cerveau  et  les  sinus  étaient  congestionnés. 
Le  long  de  la  faux  du  cerveau  il  y  avait  des  plaques  de  matière  calcaire. 
IjOs  troncs  des  artères  carotides  étaient  infiltrés  de  dépôts  calcaires  et  au  ni- 
veau des  artères  cérébrales  antérieure  et  moyenne  existait  une  petite  dilata- 
tion sacciforme,  évidemment  anévrysmatique,  —  Les  deux  poumons  étaient 
congestionnés,  le  foie  hypertrophié,  graisseux  et  cirrhotique,  la  rate  hyper- 
trophiée et  ramollie,  à  l'intérieur  un  large  kyste,  rempli  de  sérosité.  —  Sur 
le  rein  droit  un  petit  kyste  séreux. 

Ces  lésions  se  rapportaient  évidemment  à  une  affection  restée  jusque- 
là  latente;  Témotion  nerveuse  eut  pour  effet  de  produire  une  perturba- 
tion dans  la  circulation  cérébrale,  d'en  détruire  Téquilibre  et  de  produire 
les  accidents  auxquels  le  sujet  était  depuis  longtempd  prédisposé. 

i.   DUBRISAY. 

Dissecting  anenrism  of  the  aorta  ;  mptnra  into  the  pericardium  (Anévrysme  dis- 
séquant de  Taorte,  ouvert  dans  le  péricarde),  par  Gh.  HAG-BRIDB.  (The  Glas- 
gow Med,  Journal,  february  1873.) 

Policeman  âge  de  81  ans.  L'anévrysme  s'étendait  depuis  l'origine  de  l'aorte 
jusque  vers  la  partie  moyenne  de  l'aorte  abdominale.  Le  sang  était  infiltré 
non  pas  entre  la  tunique  externe  et  la  tunique  moyenne,  mais  dans  l'épais- 
seur de  celle-ci  ;  en  effet,  on  observait  des  stries  transversales  sur  la  face 
externe  de  l'aorte  et  sur  la  face  interne  du  sac.  (V.  Société  anatomique  de 
Paris,  février-mars  1873.)  a.  s. 

Rétrécissement  de  roriflce  mitral  non  compliqué  d'insuffisance,  par  H.  BARÉTT. 

[Bulletins  de  la  Société  anatomique,  4872,  page  36î.) 

Auscultation.  A  la  base,  bruits  de  souffle  au  !«'  et  au  2«  temps.  A  la  pointe, 
les  deux  temps  soni  nets,  éclatants^  ils  ne  sont  masqués  par  aucun  bruit 
anormal.  Mais  le  bruit  systolique  est  précédé  immédiatement  d'un  souffle 
doux  et  court,  brusquement  interrompu  par  le  i"  temps. 

A  l'autopsie,  l'orifice  mitral  avait  changé  de  position  et  de  forme.  Les 
deux  valves  de  la  valvule  mitrale  étaient  soudées  en  grande  partie  par  leurs 
bords,  et  il  ne  restait  de  libre  que  la  partie  moyenne  de  ces  bords.  L'orifice 
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qui  en  résultait  se  trouvait  porté  plus  bas  que  l'anneau  tendineux  qui  sert 
d'insertion  à  la  valvule  mitrale,  et  avait  la  forme  d'une  navette.  Mais  telle 
était  la  disposition  des  valvules  qu'elles  étaient  cependant  suffisantes. 

H.   GHOUPPE. 


Tumeur,  de  nature  tnberculense^  des  méninges  de  la  face  inférieure  du  oerrean. 
Phénomènes  névralgiques  et  paralytiques  divers.  Dégénérations  secondaires  et 
consécutives,  par  MH.  LIOUVILLE  et  tONGUET.  (Arcb.  de  phys.,  n»  3,  p.  323.) 

Cette  observation  très-complexe  a  été  recueillie  à  THôtel-Dieu  dans 
le  service  du  professeur  Richet. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  trente-deux  ans  n'ayant  aucun  antécédent  ni  tu- 
berculeux ni  syphilitique.  Vers  le  mois  de  septembre  1871,  elle  eut  une  pa- 
ralysie faciale  droite  occupant  toute  la  hauteur  dé  la  face,  s'accompagnent  de 
douleurs  très-vives  et  continues,  s'exaspérant  par  la  pression  des  points  né- 
vralgiques (sus  et  sous-orbitaires,  malaire,  auriculo-temporal,  mentounier). 
En  même  temps  on  note  une  paralysie  complète  de  la  sensibilité  de  cette 
moitié  de  la  face  ;  l'exploration  est  faite  avec  une  épingle.  Il  y  a  un  certain 
degré  d'exophthalmie  de  l'œil  de  ce  côté  avec  un  chémosis  considérable.  La 
conjonctive  est  injectée  et  la  cornée  ulcérée. 

Au  mois  de  novembre  1872  on  remarqua  que  la  malade  était  polyurique, 
l'urine  ne  contenant  ni  sucre,  ni  albumine.  Et  Ton  note  a  cette  époque  une 
céphalalgie  opiniâtre  et  des  vomissements.  11  se  produit  un  peu  de  contrac- 
ture dans  la  partie  inférieure  de  la  face  à  droite. 

Le  29  janvier  1873  elle  est  prise  de  faiblesse  considérable  dans  les  jambes, 
au  point  de  ne  plus  pouvoir  se  relever  étant  tombée  à  terre.  Cette  paraplé- 
gie s'accompagne  de  douleurs  fulgurantes  atroces.  Il  n'y  a  pas  de  troubles 
ni  de  la  vessie,  ni  du  rectum. 

Après  une  légère  amélioration,  elle  est  prise,  dans  la  nuit  du  2  février,  d'une 
paralysie  des  deux  membres  supérieurs.  Le  cœur  bat  quarante -huit  fois  par 
minute.  La  respiration  est  normale.  Les  jours  suivants  les  battements  du 
cœur  devinrent  plus  rapides  mais  irréguliers,  la  respiration  devint  plus  ac- 
célérée. La  contractilité  électrique  est  très- affaiblie  aux  membres.  Elle  est 
nulle  au  membre  supérieur  gauche  et  dans  la  moitié  droite  de  la  face.  I.<es 
douleurs  aiguës  et  généralisées  sont  constantes,  le  pouls  ûliforme,  la  respi- 
ration oppressée.  La  mort  survient  brusquement  le  10  février. 

A  l'autopsie  on  trouva  plusieurs  tumeurs  à  la  base  de  l'encéphalo. 

Deux  siégeaient  à  peu  près  symétriquement  au  voisinage  des  nerfs  opti- 
ques. Leur  volume  est  celui  d'un  pois.  Une  autre,  grosse  comme  une  noi- 
sette, siège  à  droite  en  arrière  du  chiasma  et  en  avant  du  pédoncule  cérébral. 
Elle  aplatit  la  bandelette  optique.  Ces  tumeurs  ont  déterminé  un  certain  de- 
gré de  méningite  chronique.  La  troisième  paire  nerveuse  droite  est  com- 
primée par  les  méninges  épaissies.  Les  cinquième,  sixième,  septième  pai- 
res du  môme  côté  sont  très-sensiblement  diminuées  de  volume  et  grisâtres. 

La  coucha  optique  du  côté  droit  présente  une  consistance  gélatineuse. 

La  protubérauce  et  le  bulbe  présentent  une  dégénération  secondaire  à 
droite. 

La  moelle  est  hypérémiée,  et,  après  durcissement,  «  les  faisceaux  radicu- 
laires  (cordons  blancs  postérieurs)  conservaient  complètement  Timprégna- 
tion  carminée,  surtout  dans  la  région  cervicale.  »  En  arrière  il  y  avait  un 
certain  degré  de  méningite  se  traduisant  par  des  adhérences. 

Après  examen  microscopique,  les  auteurs  ont  admis  la  nature  tuber- 
culeuse de  la  tumeur  et  rejeté  Tidée  qu'il  s'agissait  d'un  sai*come.  Dans 
le  poumon  il  existait  quelques  granulations  tuberculeuses* 
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MM.  Liouville  et  Longuet  ne  peuvent  s'expliquer  ni  le  brusque  début 
d'une  paralysie  des  membres  inférieurs,  ni  la  paralysie  brusque  aussi 
des  membres  supérieurs,  avec  altération  passagère  du  rhythme  des  mou- 
vements cardiaques  respiratoires,  ni  la  mort  si  rapide. 

A.    JOFFROY. 


Tumour  of  the  optic  thalamus.  —  Epilepsy.  -  Optic  atrophy.  —  Sudden  death, 
by  D'RUSSELL.  {Med.  Times  and  Gaz,  45  février  1873.) 

Un  homme  de  33  ans  était  épileptique  depuis  onze  ans.  Comme  anté- 
cédents, il  avait  eu  un  oncle  aliéné  et  avait  été  atteint  de  syphilis,  sans 
accidents  secondaires.  L'intelligence  était  nette,  la  mémoire  un  peu 
affaiblie.  Dans  les  derniers  mois,  l'attaque  était  précédée  par  un  aura 
douloureux  qui  partait  du  pied  gauche,  gagnait  la  cuisse,  l'épine  dorsale 
et  arrivait  à  la  tête  :  puis  l'attaque  avait  lieu.  Pendant  les  dernières  se* 
maines,  le  malade  accusait  principalement  une  douleur  très- violente  au 
niveau  de  la  protubérance  occipitale,  laquelle  douleur  se  reproduisait 
plusieurs  fois  par  jour.  Cette  douleur  était  très-violente  et  arrachait  des 
cris  au  malade.  Rien  de  spécial  pendant  les  attaques.  Pendant  la  dernière 
quinzaine  survinrent  des  vertiges  qui  le  forcèrent  à  garder  le  lit.  Enfm, 
la  mort  fut  subite  dans  le  cours  d'une  attaque. 

A  l'ophthalmoscope,  la  pupille  était  grisâtre  et  irrégulière  dans  son 
contour  :  les  artères  étaient  peu  visibles,  les  veines  peu  nombreuses, 
petites  et  variqueuses. 

A  l'autopsie,  congestion  vasculaire  du  cerveau  et  des  membranes, 
comme  après  toute  attaque  d'épilepsie;  du  reste,  rien  d'anormal  dans  le 
tissu  cérébral  :  seulement,  les  ventricules  fortement  agrandis  par  une 
quantité  considérable  de  liquide  clair.  Le  nerf  optique  du  côlé  droit  était 
considérablement  hypertrophié  et  faisait  une  saillie  dans  le  ventricule 
droit. 

Au  microscope,  ce  nerf  renfermait  une  quantité  considérable  de 
noyaux. 

Il  est  à  regretter  que  la  rétine  n'ait  pas  été  examinée. 

J.   DUBRISAY. 

A  hydatid  tumour  of  the  brain  (Tumeur  hydatique  du  cerveau),  par  BRISTOWE, 

pathological  society.  {Lancett  17  mai  1873.) 

Jeune  fille  malade  depuis  9  semaines  seulement.  Elle  se  plaint  de  vertiges, 
diplopie  et  vomissements  qui  devinrent  de  plus  en  plus  forts.  Les  membres 
ne  sont  nullement  paralysés,  il  n*y  a  pas  de  strabisme;  mais  il  y  a  une  para- 
lysie légère  de  la  face,  la  langue  est  déviée  à  droite,  et  on  observe  ainsi  une 
blépharoptose  à  gauche.  Elle  succomba  dans  le  cours  d'une  attaque  épi- 
leptiforme.  On  trouva  dans  l'hémisphère  gauche  un  kyste  hydatique  de  la 
grosseur  d'une  orange.  Le  quatrième  ventricule  était  rempli  de  liquide  et  c'est 
de  la  sorte  que  la  troisième  et  la  sixième  paire  furent  comprimées ,  d'où  la 
blépharoptose. 

Pourtant  dans  l'observation,  malgré  la  compression  de  la  sixième  paire,  on 
ne  nota  point  de  strabisme  interne. 
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Le  D' DufBn  relate  un  cas  analogue  chez  une  petite  fille  qui  eut  de  plus 
une  cécité  complète.  a.  o. 
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thological society.  D'  Hall.  [The  Médical  record,  New- York ,  15  juillet, 
p.  342.) 

Disease  of  the  bladder  and  Kidney  (Affection  de  la  vessie  et  du  rein). 
Société  pathologique  de  Dublin.  ( 77?c  Dublin  Journ,   med,  Se,  avril.) 

Notes  of  a  case  of  lacération  of  the  urethra  with  hem orrhage  into  the  blad- 
der from  direct  injury  (Cas  de  déchirure  de  Turèthre  avec  hémorrhagie  dans 
l'intérieur  de  la  vessie,  à  la  suite  de  traumatisme),  par  J.-D.  Pridie.  (Edinb, 
Modic,  journ,,  juillet,  p.  53.) 

Cystite  aiguè  à  la  suite  d'une  blenuorrhagîe;  ulcération  et  perforation  de 
la  vessie;  péritonite;  mort.  —  Service  du  D^  Gintrac.  (Bordeaux  médical^ 
13  juillet.) 


Gontribuzione  air  istologia  patologica  del  tessute  osseo  (Contribution  à 
l'histologie  pathologique  du  tissu  osseux),  par  E.  Bassini.  {Gaz,  med,  itaL* 
Milan,  26  avril  et  3  mai.) 

Anatomische  Beitrage  zu  der  Lehre  v.  den  Schusswunden  (Recherches  anp- 
tomiquessur  les  plaies  d'armes  à  feu),  par  J.  Arnold.  —  Heidelberg. 

Fracture  of  the  Base  of  the  skull;  dislocation  of  humérus  into  cervilla; 
with  Fracture  of  the  coracoïd  process.  —  D*"  Bennet.  Pathological  society 
of  Dublin,  {•'  mars  1873.   {Irish  hospital  Gazeite^  p.  91.) 

Internai  fracture* of  the  skull,  with  puncture  of  thebrain  (Fracture  de  la  base 
du  crâne  avec  pénétration  du  cerveau),  par  G.-R.  Gilruth.  {Edinburgb  med, 
journal^  juillet,  p.  36.) 

Fibro  sarcomatous  tumour  of  the  superior  maxilla  (Tumeur  fibro-sarco- 
mateuse  du  maxillaire  supérieur).  —  Présentée  à  la  Société  pathologique  do 
Dublin,  par  W.  Stokes.  {Dublin  journal  of  médical  science^  mai.) 

Périostite  phlegmoneuse  diffuse  du  fémur  droit  ;  anomalies  de  l'appareil 
rénal;  mort,  par  M.  Stoicesko,  interne  des  hôpitaux.  {Bulletin  do  la  Société 
anatomique,  1872,  5«  série,  tome  VII,  p.  583.) 

Ostéo-myélite  condensante,  puis  ostéo-myélite  suppurée  du  fémur;  élongation 
de  l'os,  mort,  par  M.  J.  GmARo,  interne  des  hôpitaux.  {Bulletin  de  la  Société 
anatomique^  1872,  5«  série,  tome  VII,  p.  575.) 


Hernia  diaphragmatica  dextra.  Zvverchfell-Leber  hernie  (Hernie  diaphrag- 
matique,  cas  observé  sur  un  bœuf,  résumé  des  cas  analogues  observés  chez 
l'homme),  par  le  D'^Hugo  Pitsche.  (Verhandlungen  derpbysical,  medicin,  Ge- 
sellschaft  in  Wûrzburg.  Wûrzbourg,  1872,  n«  3,  p.  260.) 


r 
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Oa  sarcoma  and  oarcinoma  (Sur  le  sarcome  et  le  cancer),  par  le  D'  Francis 
DsLAFiELD.  {Archives  of  scient,  and  praoi.  med.,  n®  2,  p.  186-195,  New-York.) 

Encephaloid  disease  ofthe  ihigh  (Encéphalolde  de  la  cuisse). -^Présenté  à 
la  Société  pathologique  de  Dublin  par  J.  Hamiltom.  (The  Dublin  journal  of 
médical  science ^  avril.) 

Cas  de  tumeurs  communiqués  à  Tlnstitut  pathologique  de  Lund,  par  M.  V. 
OoENius.  (Nordiskt  tned.  Arkiv,  tome  V,  !'•  partie.) 

Des  abcès  par  congestion  ouverts  dans  les  poumons  ou  les  bronches,  par 
F.  Ghbnieux.  (Thèse  de  Paris,  n°  8T7.) 


Hypertrophie  généralisée  des  ganglions  lymphatiques  ;  ligature  de  la  veine 
jugulaire  interne;  mort;  productions  lymphoïdes  dans  la  plèvre,  le  foie,  la 
rate  et  le  corps  des  vertèbres,  par  M.  J.  Gastiaux.  (Bull,  de  la  Société  anat., 
5«  série,  tome  VII,  p.  614.) 

Lymphadénie  osseuse  et  viscérale,  par  M.  Kelsch,  professeur  agrégé  du 
Val-de-Grâce.  {Bull,  de  la  Société  anat.  de  Paris,  6«  sério;  tome  VII,  p.  573, 
1872.) 


De  rhépatite  syphilitique^  par  le  D'  Ë.  Langbreaux.  (Gaz,  méd.  de  Paris^ 
n«»  27  et  29.) 

General  fatty  degeneration  of  viscera  (Dégénérescence  graisseuse  généra- 
lisée des  viscères  sur  un  alcoolique],  par  A.-W.  Foot.  Pathological  society 
de  Dublin.  (Brit,  Med.  journ.y  7  juin.) 

Abcès  du  foie  après  une  dyssenterie  chronique  avec  ulcérations  de  Tintes- 
tin,  par  James  Tyson.  (Philad.  med.  Times,  111,  janvier,  p.  237.) 

Primary  cancer  of  the  spleen  (Gancer  primitif  de  la  rate),  par  G'Gonnor. 
Pathological  society.  (Lancet,  17  mai.) 


Du  cancer  primitif  du  péritoine,  par  V.  Marquis.  (  Thèse  de  Paris.) 

Garreau,  péritonite  chronique  devenant  aiguë  par  perforation;  autopsie; 
foie  gras  ;  rétention  bilieuse  et  chyleuse,  plusieurs  lombrics.  —  Note  lue  à  la 
Société  médicale  des  Hôpitaux,  par  M.  Ferrand.  {Union  méd,,  n«  85.) 

Péritonite  chronique  enkystée  prise  pour  un  kyste  de  Tovaire,  par  Barrault 
et  PÉAN.  (Gaz.  méd.,  p.  285.) 


Garcinome  du  pylore  chez  une  chienne  ;  oblitération  de  la  trachée  par  un 
caillot;  mort  subite;  mère  morte  d'un  carcinome  de  la  mamelle,  par  M.  La- 
BORDE.  [Bulletin  de  la  Société  analomique,  1872,  5<*  série,  tome  Vil,  p.  563.) 

Symptômes  ataxo-adynamîques.Sphacèle  de  la  portion  cardiaque  deTestomac 
et  de  la  partie  correspondante  du  diaphragme.  —  Service  de  M.  Gintrac. 
{Bordeaux  méd.,  n^  29.) 

Goncrétion  intestinale,  par  Glasox.  (Nordiskt  medicinish  Arkiv,  vol.  V, 
n<»  1.) 


Gase  of  typhoïd  perforation  ;  absence  of  ail  the  usual  charactiristîc  of  en- 
teriû  fever  (Gas  de  perforation  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde  à  laquelle 
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manquèrent  tous  les  signes  caractéristiques  de  cette  maladie,  par  BRrrrAM.  — 
Bristol  royal  infirmary.  {Lance ty  26  juin.) 

The  results  of  two  post  mortem  examinations,  performed  at  the  same  time, 
side  by  side ,  in  the  same  room  ,  the  one  iliustrating  the  pathological 
anatomy  of  malarial  fever,  and  the  other  of  yellow  fever  (Examen  comparatif 
et  simultané  des  viscères  dans  un  cas  de  fièvre  jaune  et  de  fièvre  pernicieuse), 
par  Joseph  Jonet.  (The  Boston  med.joura,,  juillet.) 


Sarcoma  of  kidney,  lungs  and  brain  (Sarcome  du  rein,  des  poumons  et  du 
cerveau,  par  M.  Geo.  Johnston.  {Lancet^  31  mai.) 


PATHOLOGIE  INTERNE  ET  CLINIQUE  MÉDICALE. 


ANALYSES. 


Du  Choléra. 

(Voir  n.  S.  A/.,  t.  I,  p.  281-282-294-673,  t.  II,  p.  303-476-195.) 

Au  moment  où  une  nouvelle  épidémie  fait  des  victimes  en  Europe 
et  en  particulier  à  Paris,  il  nous  paraît  indispensable  de  compléter 
par  le  résumé  des  travaux  les  plus  récents,  faits  sur  ce  terrible 
fléau,  les  renseignements  qui  ont  déjà  été  publiés  dans  la  revue 
depuis  le  commencement  de  Tannée. 

The  inflaence   of  impure   water  on  tbe  diifosion  of  choiera  (Inflnence  de 
l'eau  impure  sur  la  diffusion  du  choléra),  par  H.  HETGATE  PHILLIPS. 

[Brit.  med.  journal,  23  août  1873.) 

Après  avoir  rejeté  l'opinion  formulée  par  Pettenkofer  (Voyez 
Revue  se.  méd.y  t.  II,  p.  476),  Fauteur  montre  les  divers  moyens 
par  lesquels  Teau  devient  la  source  capitale  de  la  propagation  du 
poison  cholérique. 

Les  déjections  des  malades,  déposées  sur  le  sol,  peuvent  être  en- 
traînées dans  Teau  des  sources  ou  des  puits,  grâce  aux  inonda- 
tions ou  aux  pluies,  ou  bien  encore  s'y  rendre  par  filtration  à  tra- 
vers un  sol  poreux. 

Dans  d'autres  cas  les  gaz  septiques  peuvent  être  absorbés  par 
Feau  des  citernes  lorsque  celles-ci  sont  voisines  des  fosses  d'ai- 
sances. Il  y  aurait  donc  lieu  de  surveiller  avec  la  plus  grande  at* 
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tention  les  conduites  de  ces  fosses  pour  éviter  toute  filtration. 

Dans  les  pays  froids  où  Ton  se  sert  comme  boisson  de  la  neige 
voisine  des  habitations,  cette  neige  se  trouve  souvent  infectée  par 
les  eaux  ménagères  ou  les  déjections. 

Enfin  le  lavage,  dans  les  mares  et  dans  les  eaux  courantes,  des 
linges  qui  ont  servi  aux  malades  constituerait  une  des  voies  com- 
munes de  dissémination  du  poison  cholérique. 

A  l'appui  de  cette  opinion  Fauteur  cite  certains  faits  observés  à 
Londres  en  1853  et  1854  et  qui  semblent  démontrer  d'une  manière 
très-nette  Tinfluence  d'une  eau  altérée. 

Il  ajoute  que,  dans  les  Indes,  la  contagion  par  Teau  est  tout  à 
fait  évidente  et  Thistoire  de  Tépidémie  produite  par  le  pèlerinage 
d'Hurdwar  en  est  un  exemple  remarquable.  o.  h. 

Des  causes  et  de  la  propagation  dn  choléra,  par  H.  BLANC,  communication 
faite  à  l'Association  française  pour  l'avancement  des  sciences.  {Hevuc  des 
cours  scientifiques,  30  août;  et  br.  G.  BaiUwre,) 

L'épidémie  qui  envahit  en  ce  moment  TEurope  aurait  pris  nais- 
sance sur  les  bords  du  Gange  à  l'occasion  du  pèlerinage  fait  en 
avril  1867  à  Hurdwar. 

Malgré  les  précautions  sanitaires  qui  avaient  été  prises,  les  cé- 
rémonies religieuses  et  surtout  le  bain  sacré  dans  lequel  les  adep- 
tes boivent  de  Teau  impure,  devinrent  la  cause  d'une  explosion  de 
choléra.  Une  pluie  torrentielle,  survenue  au  moment  où  une  masse 
considérable  d'êtres  humains  était  entassée  sur  un  petit  espace, 
dût  entraîner  des  matières  excrémentitielles  jusqu'au  Gange. 

Les  pèlerins  en  se  dispersant  transportèrent  partout  le  choléra 
avec  eux  et  propagèrent  ainsi  la  maladie  jusqu'aux  confins  de  l'Hin- 
doustan.  De  là,  elle  s'étendit  en  Russie,  en  Allemagne,  en  Italie, 
en  Suède  et  en  Amérique. 

C'est  à  Taide  de  ces  faits,  qui  ont  été  également  très-étudiés  par 
le  D'  J.  Murray,  que  M.  Blanc  soutient,  avec  Macnamara,  l'opi- 
nion qui  fait  provenir  la  contagion  épidémique  de  l'eau  employée 
en  boisson. 

D'après  les  recherches  faites  dans  les  Indes  ce  serait  dans  les 
deux  premiers  jours  qui  suivent  le  mélange  des  déjections  cholé- 
riques avec  l'eau  que  celle-ci  acquiert  son  degré  de  virulence  le 
plus  intense.  A  ce  moment  on  y  constate  une  grande  quantité  de 
vibrions.  Plus  tard,  lorsque  la  décomposition  de  Teau  est  complète, 
Macnamara  admet  qu'elle  peut  être  bue  sans  aucun  danger. 

M.  Blanc  propose  les  moyens  prophylactiques  suivants  : 

Détruire  par  des  agents  chimiques  ou  par  tout  autre  moyen  le 
poison  qui  réside  dans  les  évacuations  cholériques  :  c'est  là  le  point 
le  plus  important; 

Eviter  les  encombrements  de  mala:lcs  ; 
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Veiller  à  ce  que  Teau  potable  ne  soit  pas  imprégnée  de  matières 
cholériques; 

Etablir  une  bonne  ventilation  partout  où  se  trouvent  des  cholé- 
riques. 

Comme  substance  chimique  désinfectante  Tauteur  donne  la  pré- 
férence au  chlorure  d'aluminium. 

Toute  tache  faite  par  les  évacuations  sur  le  linge  devra  être 
immédiatement  lavée  avec  une  solution  concentrée  de  ce  sel. 

La  literie  et  le  linge  qui  ont  servi  à  un  cholérique  seront  sou- 
mis de  suite  après  ce  lavage  à  une  ébuUition  prolongée. 

L'efficacité  de  ces  moyens  semble  ressortir  clairement  des  nom- 
breuses observ'ations  faites  par  M.  Blanc  dans  les  Indes. 

—  Dansune  deuxième  communication  faite  à  la  section  des  scien- 
ces médicales  de  TÂssociation  française,  M.  le  D'  Blanc  a  traité 
plus  spécialement  des  symptômes  et  du  traitement  du  choléra.  Il 
distingue  dans  cette  maladie  4  degrés  que  Ton  ne  doit  pas  confon- 
dre et  pour  lesquels  le  traitement  diffère  complètement  :  ce  sont 
le  malaise  avec  faiblesse,  manque  d'appétit,  etc.,  la  diarrhée 
cholériforme,  le  coUapsus  ou  période  algide,  et  la  réaction. 

Dans  la  première  période,  l'état  de  dépression  indique  le  re- 
mède, savoir  le  vin  et  les  alcools  pris  avec  modération.  L'action 
du  poison  affaiblit  le  système  nerveux  et  l'on  doit  maintenir  les 
forces  au  moyen  de  stimulants  et  de  toniques. 

Dans  la  seconde,  même  indication;  théoriquement  il  semblerait 
que  les  purgatifs  seraient  propres  à  éliminer  le  poison  renfermé 
dans  les  évacuations  ;  mais  lexpérience  montre  qu'il  y  a  des 
moyens  moins  dangereux  et  en  même  temps  plus  efficaces.  L'opium 
a,  dans  ce  degré  de  la  maladie,  une  supériorité  réelle;  on  le  donne 
au  Bengale  sous  forme  de  pilules  ainsi  formulées  : 

Poivre  noir  2 

Âssa  fœlida        3 
Opium  1 

Il  n'en  est  plus  de  même  dans  les  périodes  suivantes  de  la  ma- 
ladie où  Ton  doit  avoir  simplement  recours  aux  agents  désin- 
fectants. Parmi  ceux  que  j'ai  essayés,  dit  le  D'  Blanc,  le  chlorure 
d'aluminium,  à  la  dose  de  1  pour  25  de  véhicule,  m'a  donné  d'excel- 
lents résultats.  Je  l'administre  par  la  bouche  et  en  lavements,  sans 
autre  médicament  que  de  la  glace  et  un  peu  de  lait  à  la  glace  ad- 
ditionné de  pepsine.  De  la  nourriture  solide  ne  doit  jamais  être 
donnée  :  elle  n'est  pas  digérée  ;  et  si  elle  n'est  pas  vomie  et  qu'elle 
soit  retenue,  elle  se  décompose  et  devient  nuisible.  A  ce  degré  l'ad- 
ministration de  quantités  considérables  de  vin  et  d'eau-de-vie  est 
d'un  effet  pernicieux. 

Les  cas  dans  lesquels  le  chloralum  a  été  administré  ont  été  sui- 
vis de  réactions  très-franches  sans  fièvre  secondaire  et  sans  acci- 
dents d'aucun  genre.  a.  cartaz. 
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On  the  channels  throngh  which  choierais  communicàble  (Des  roies  de  propa- 
gation du  choléra),  par  John  MURRAT.  [Brltish  médical  journal,  1873, 
p.  216.) 

L'auteur  fait  d'abord  rhistorique  de  la  question  de  la  contagiosité 
du  choléra, admise  aujourd'hui  à  peu  près  par  tout  le  monde.  Puis 
il  étudie  successivement  la  transmission  de  la  maladie  : 

Par  les  déjections,  opinion  mise  hors  de  doute  dès  1854  par  les 
recherches  du  D'  Snow  (empoisonnement  de  la  pompe  de  Broad 
Street,  par  les  déjections  d'un  enfant  cholérique)  ;  par  la  peau,  par 
les  poumons  ;  tous  ces  modes  de  contagion  sont  démontrés  par  des 
exemples,  ainsi  que  Tintoxication  par  l'air  contaminé. 

Le  corps  du  cholérique  vivant  ou  mort  peut  être  considéré  comme 
un  agent  de  transmission.  Une  maison,  une  baraque,  tout  habitat 
contaminé  peut  transmettre  le  choléra,  même  après  longtemps. 
Mais  Feau  est  Tune  des  voies  par  lesquelles  le  poison  cholérique 
semble  se  répandre  le  plus  activement.  Deux  malades  meurent 
dans  rinde,  au  village  de  Besabat,  au  retour  de  la  foire  d'Hurdwar 
(on  verra  que  cette  localité  est  l'un  des  foyers  principaux  du 
choléra).  Leurs  habits  au  lieu  d'être  brûlés  sont  lavés  dans 
une  mare  voisine  où  s'alimentait  le  village;  deux  jours  après 
il  y  avait  seize  cas  de  choléra  dans  Besabat,  respecté  jusqu'alors. 

A  Hurdwar  existe  un  bain  sacré  dans  le  Gange.  Tous  les  ans, 
les  pèlerins  y  viennent  par  centaines  de  mille,  y  restent  presque 
tout  le  jour  et  boivent  à  plusieurs  reprises  de  l'eau  même  du  bain. 
En  1867,  une  épidémie  terrible  décima  les  pèlerins  quelques  jours 
après.  Gomme  ils  revenaient  en  grandes  troupes,  l'une  d'elles  pas- 
sant près  de  Peshawur,  longea  pendant  5  milles  un  canal  d'eau  qui 
alimente  cette  ville  et  le  camp  anglais  qui  en  est  voisin.  L'épidémie 
éclata  le  lendemain  dans  le  camp  et  le  surlendemain  dans  la  ville  ; 
le  42*  régiment  (674  hommes)  eut  129  cholériques  dans  les  huit 
jours  qui  suivirent  et  72  morts.  L'influence  des  eaux  comme  véhi- 
cule du  poison  est  enfin  nettement  démontrée  par  l'épidémie  de  la 
pompe  de  Broad  street,  décrite  par  Snow.  Tous  ceux  qui  burent  de 
l'eau  contaminée  prirent  la  maladie. 

La  contamination  des  eaux  se  fait  soit  parce  qu'on  y  jette  des 
déjections  (Snow),  soit  parce  qu'on  y  lave  des  vêtements.  Ceux-ci 
sont  une  cause  active  de  la  propagation  de  la  maladie.  Le  choléra 
apparut  à  Londres  en  1854  parmi  les  lavandières,  à  la  suite  d'une 
lessive  de  vêtements  parmi  lesquels  se  trouvaient  ceux  d'an  cholé- 
rique. 

Quant  à  l'action  des  eaux  souterraines  soutenue  par  Pettenkoffer, 
elle  n'a  plus  guère  de  partisans  aujourd'hui  que  son  auteur.  L'ac* 
tien  des  pluies,  des  trombes  de  poussière,  l'influence  des  saisons, 
de  la  sécheresse,  restent  encore  ai^gourd'hui  mal  déterminées. 

J.  RENAL  T. 
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Beitrâge  zu  den  Temperaturverhâltnissen  in  dem  Choiera  (Reclierches  sur  la 
marche  de  la  température  dans  le  choléra),  par  le  D'  H.  ZORN.  {Sl-Petcrs- 
burger  mediciniscbe  Zoi'tschrift,  1872,  1.  Hefî.) 

L'auteur  a  entrepris  ses  recherches  à  la  fin  de  1870  et  au  com- 
mencement de  1871.  La  température  a  été  prise,  autant  que  possi- 
ble, en  même  temps  dans  Faisselle  et  dans  le  rectum.  Ce  travail 
se  fonde  sur  l'observation  de  98  malades  qui  ont  permis  de  recueil- 
lir en  tout  576  températures  axillaires  et  566  températures  recta- 
les. Chaque  détermination  de  température  a  duré  au  moins  une 
demi-heure  et  souvent  même  40  à  45  minutes,  et  le  thermomètre 
n'a  jamais  été  enlevé  avant  que  la  colonne  mercurielle  se  fût  main- 
tenue 5  minutes  durant  à  la  même  hauteur.  Les  thermomètres 
employés  sont  ceux  de  Celsius.  Lorsque  la  durée  de  la  maladie  l'a 
permis,  la  température  a  été  prise  deux  fois  par  jour,  le  matin  entre 
8  et  9  heures  et  le  soir  entre  5  et  6  heures. 

L'auteur,  passant  ensuite  à  l'histoire  de  la  thermomélrie  dans  le 
choléra,  critique  les  travaux  de  Gùterbock  (Virchow's  Arcbh% 
Band  XXXVIII,  Heft  /),  de  Monti  (Jahrbuch  fur  Kinderheil- 
kunde,  fS66),  deGriesinger,  Baerensprung,  Zimmermann,  Briquet 
et  Mignot,  ainsi  que  ceux  de  Hûbbenet  (Bericbt  ûber  die  Choiera 
in  Kiewschen  Militair-Spital,  Berlin,  1848)  et  de  Snitkin  {Knig's 
mediciniscber  Journal,  Januari867),  — Il  montre  combien  toutes 
ces  observations  sont  incomplètes  et  fait  surtout  ressortir  les  causes 
d'erreur  inhérentes  aux  procédés  des  observateurs. 

Il  nous  avertit  ensuite  qu'il  prend  comme  température  normale 
celle  qui  a  été  admise  comme  telle  par  Wunderlich,  à  savoir 
36,6-37,4  (Celsius),  dans  Taisselle  ;  pour  le  rectum,  il  admet  comme 
température  normale  37,1-37,9  C.  Lorsqu'il  parle  àe  température 
normale  ou  presque  normale,  c'est  toujours  dans  le  sens  de  Wunder- 
lich, c'est-à-dire  qu'il  faut  entendre  par  là,  outre  les  températures 
tout  à  fait  normales,  les  températures  subnormales  (36,0-36,5  dans 
l'aisselle  et  36,5-37,0  dans  le  rectum)  et  les  températures  subfébri- 
les (37,5-38,0  dans  l'aisselle  et  38,0-38,5  dans  le  rectum). 

L'auteur  expose  ensuite  ses  propres  résultats  sous  la  forme  de 
tableaux  synoptiques.  On  y  trouve  consignés  :  l'âge  du  malade,  la 
température  du  matin  et  du  soir  dans  ses  rapports  avec  le  début  et 
la  fin  de  la  maladie,  le  pouls,  et  enfin  quelques  observations  sur  les 
symptômes  les  plus  importants  observés  chez  chaque  malade. 

Un  premier  tableau  contient  les  cas  graves  avec  mort  dans  la 
période  algide.  Un  deuxième  contient  les  cas  terminés  par  guéri- 
son  sans  états  secondaires  ;  il  est  lui-même  subdivisé  en  trois  par- 
ties, suivant  que  les  cas  sont  graves,  moyens  ou  légers.  Un  troi- 
sième tableau  contient  les  cas  suivis  d'état  typhoïde,  et  il  y  a  encore 
deux  subdivisions,  selon  qu'il  y  a  eu  mort  ou  guérison. 
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L'auteur  arrive  enfin  aux  conclusions  générales  suivantes  : 

1*"  La  température  axillaire  dans  le  stade  algide  est  la  plupart 
du  temps  normale  ou  presque  normale,  souvent  abaissée,  rarement 
élevée.  La  température  rectale?  est  aussi  le  plus  souvent  normale 
ou  presque  normale,  mais  elle  s'élève  souvent  et  atteint  parfois  un 
degré  très-élevé,  jusqu'à  41°  ;  par  contre,  on  ne  la  trouve  que  très- 
rarement  abaissée  dans  le  stade  algide. 

2°  Dans  le  stade  algide  on  observe  presque  toujours  une  diffé- 
rence assez  notable  entre  les  températures  axillaire  et  rectale  : 
elle  dépasse  ordinairement  un  demi-degré  et  peut  aller  jusqu'à  2°,2. 

3°  Dans  le  stade  algide,  la  température  de  Faisselle  ne  permet  pas 
•  de  déterminer  la  chaleur  réelle  du  corps  ;  celle-ci  est  sûrement  et 
exactement  indiquée  par  la  température  rectale.  Mais  dans  la 
période  de  réaction  et  dans  la  convalescence,  comme  aussi  dans  le 
choléra  typhoïde,  on  peut  utiliser  également  les  mensurations  dans 
l'aisselle. 

4**  Les  températures  rectales  très-hautes  ou  très-basses  ont  dans 
le  stade  agide  une  valeur  pronostique  de  mauvais  augure. 

5"*  La  température  du  corps  parait  être  influencée  dans  le  stade 
algide  par  les  phénomènes  intestinaux  et  surtout  par  les  selles;  le 
vomissement  paraît  n'avoir  sur  elle  aucune  influence.  Le  plus  sou- 
vent, à  la  suite  d'évacuations  violentes  et  répétées,  la  température 
du  corps  est  abaissée  ;  elle  s'élève  au  contraire  lorsque  les  évacua- 
tions s'arrêtent. 

6**  Dans  le  stade  de  réaction,  la  chaleur  du  corps  est  presque 
toujours  normale  ou  presque  normale,  et  il  y  a  rarement  une  grande 
différence  entre  les  températures  axillaire  et  rectale  ;  les  tempéra- 
tures basses  du  stade  algide  s'élèvent  ;  les  températures  élevées 
tombent  à  la  normale.  Si,  pendant  l'algidité,  la  température  axil- 
laire était  au-dessous  et  la  température  rectale  au-dessus  de  la  nor- 
male, toutes  deux  atteignent,  pendant  la  réaction,  leur  degré  nor- 
mal ou  presque  normal. 

7*  Dans  la  convalescence,  les  températures  du  rectum  et  de  l'ais- 
selle sont  presque  toujours  normales  et  offrent  très-rarement  entre 
elles  des  différences  notables.  Il  peut  toutefois  survenir  dans  la  con- 
valescence des  élévations  de  température  sans  motif  appréciable, 
qu'aucune  lésion  de  l'organisme  ne  peut  justifier. 

8"  Dans  les  cas  de  réaction  incomplète  et  lorsqu'il  y  a  passage  à 
l'état  typhoïde,  on  observe  une  chute  de  la  température. 

9°  Dans  le  choléra  typhoïde  (d'origine  urémique)  la  température 
axillaire  et  rectale  est,  dans  les  cas  graves  et  mortels,  tellement 
abaissée,  qu'on  observe  alors  les  plus  basses  températures  que  l'or- 
ganisme vivant  puisse  présenter.  Dans  les  cas  plus  légers,  la  tem- 
pérature axillaire  et  rectale  reste  habituellement  normale  ou 
presque  normale  ;  très-rarement  elle  est  élevée  ou  notablement 
abaissée. 
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10''  Dans  le  choléra  typhoïde  les  températures  de  coUapsus  infé- 
rieures à  SS'^jS  dans  Taisselle  et  à  36®  dans  le  reotum  sont  toujours 

d'un  fâcheux  pronostic.  lucien  lagombb, 

« 

Beobachtuiigen  àber  Temperatnrverlialtiiisse  in  der  Choiera  (Observatioiu 
sur  la  marche  de  la  température  dans  le  choléra),  par  le  D^  Fr.  ERHAH, 
assistant  à  l'hôpital  général  de  Hambourg.  {Berlin  kl  in.  WocAens,  4873, 
no»  34  et  35,  25  avril  et  septembre,) 

L'auteur  a  eu  jusqu'ici  l'occasion  de  faire  ses  observations  ther- 
mométriques sur  une  trentaine  de  cholériques  :  chez  les  25  pre- 
miers malades  traités,  les  courbes  concordaient  tellement  qu'on 
pouvait  se  croire  autorisé  à  admettre  que  dans  le  stade  algide  du 
choléra  il  y  a  toujours  une  fièvre  très-vive. 

Mais  dans  ces  derniers  temps  se  sont  présentés  quelques  cas 
tout  différents,  où  la  fièvre  était  minime  (38,2  T.  R  comme  maxi- 
mum) ou  même  manquait  absolument.  Le  contraste  était  grand 
avec  les  températures  élevées  notées  dans  les  premières  semaines 
de  l'épidémie,  même  chez  des  patients  qui  ont  guéri. 

L'auteur  pratiquait,  il  est  vrai,  dès  le  début,  des  injections  de 
0,40-0,60  de  chlorhydrate  de  quinine,. mais  il  ne  pense  pas  que 
cette  médication  soit  la  cause  d'un  tel  abaissement  de  température. 
Il  a  d'ailleurs  remarqué  que  cette  absence  de  fièvre  se  trouvait  dans 
des  cas  relativement  bénins  :  un  seul  cholérique  apyrétique  a  suc- 
combé; mais  il  présentait  des  lésions  intestinales  beaucoup  plus 
graves  qu'aucune  de  celles  que  Erman  eût  jamais  observées  dans 
le  choléra. 

Dans  les  cas  fébriles,  l'époque  du  début  de  la  fièvre  a  beaucoup 
varié  :  tantôt  elle  survenait  immédiatement  après  les  premiers 
symptômes  cholériques ,  tantôt  seulement  au  bout  d'un  nombre 
d'heures  beaucoup  plus  considérable,  j.  bex. 


Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux  (troubles  trophiqnes,  hjrstérie 
et  hystéro-épilepsie),  faites  àlaSalpétrière,  par  M.  GHARGOT,  publiées  par 

le   D^  Boumeville.  (4^^  fasc.  avec  25  figures  et  8  planches  en  ehromoiUb,, 
A,  Delahaye,  Paris.) 

Les  leçons  qui  paraissent  '  actuellement  rénnies  en  volume  ont 
été  en  partie  publiées  dans  le  journal  le  Mouvement  médical  avant 
la  publication  de  la  Revue  des  sciences  médicales;  cependant  le 
grand  intérêt  qui  s'y  attache  fait  qu'à  notre  avis  il  importe  d'en 
donner  ici  une  analyse  assez  détaillée. 

Les  leçons  de  M.  Charcot  se  divisent  en  trois  parties:  dans  la 
première  il  étudie  les  troubles  trophiques   dus  aux  altérations  du 
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système  nerveux  ;  la  seconde  est  consacrée  à  la  paralysie  agitante 
et  à  la  sclérose  en  plaques  disséminées;  enfin  Y  hystérie  et  TAys- 
téro^épilepsie. 

La  première  partie  renferme  Tétude  des  troubles  trophiques 
consécutifs  aux  altérations  :  Â)  des  nerfs  périphériques  ;  B)  de  la 
moelle  épinière;  G)  de  l'encéphale. 

A)  Après  avoir  rappelé  sommairement  les  recherches  des  physioî 
logistes  qui  semblent  établir  qu'il  ne  se  produit  pas  de  lésion  tro- 
phiqueàla  suite  des  altérations  nerveuses,  M.  Charcot  en  arrive  à 
cette  conclusion  que  sous  ce  rapport  il  existe  une  différence  remar- 
quable entre  les  faits  cliniques  et  les  recherches  expérimentales  ; 
cependant  cette  contradiction  serait  plus  apparente  que  réelle.  En 
effet,  dans  les  cas  de  lésions  expérimentales  des  nerfs,  ainsi  que  Ta 
démontré  M.  Brown-Séquard,  il  n'existe  pas  de  processus  irritatif 
durable,  et  c'est  à  cette  cause  qu'il  faudrait  attribuer,  d'après 
M.  Charcot,  l'absence  de  lésions  trophiques,  tandis  que  dans  les 
cas  pathologiques  il  existe  le  plus  souvent  une  irritation  prolongée 
du  cordon  nerveux  qui  devient  la  cause  des  lésions  ultérieures. 

Après  avoir  insisté  longuement  sur  ces  prémisses,  M.  Charcot 
passe  rapidement  en  revue  les  principales  altérations  des  tissus  que 
l'on  rencontre  à  la  suite  des  lésions  des  nerfs.  Il  signale  plusieurs 
cas  de  zona,  de  pemphigus,  consécutifs  à  des  lésions  des  nerfs  ra- 
chidiens  ;  il  rappelle  que  dans  la  lèpre  anesthésique  il  peut  exister 
des  lésions  multiples  de  la  nutrition  des  différents  tissus,  même 
en  l'absence  de  l'anesthésie,  comme  Thomson  en  rapporte  des 
exemples.  Sur  tous  ces  faits  M.  Charcot  est  très-bref,  se  réservant 
comme  il  le  dit  lui-même  d'entrer  dans  de  plus  longs  détails  à  pro- 
pos des  altérations  des  muscles. 

L'auteur  commence  en  effet  par  faire  remarquer  que,  dans  les 
cas  où  dans  un  but  expérimental  l'on  a  pratiqué  la  section  des 
nerfs,  l'on  ne  voit  qu'après  un  temps  fort  long,  et  quelquefois 
même  jamais,  disparaître  la  contractilité  électrique  dans  les  mus- 
cles. Il  rapporte  sommairement  les  expériences  de  Longet,  de 
MM.  Schiff,  Brown-Séquard,  Vulpian.  Mais,  ajoute-il,  les  causes 
d'erreur  sont  encore  ici  les  mêmes,  il  manque  l'irritation  du  nerf 
coupé. 

Dans  les  cas  pathologiques,  quand  la  contractilité  électrique 
disparait  rapidement,  l'on  remarque,  dans  le  peu  de  cas  qui  ont  été 
observés  jusqu'à  ce  jour,  qu'il  existe  une  lésion  des  faisceaux  mus* 
culaires  caractérisée  par  une  prolifération  des  éléments,  et  tout  à 
fait  différente  de  la  dégénérescence  granulo-graisseuse  (Erb.).  La 
striation  transversale  persiste.  Cependant  M.  Charcot  rappelle  que 
des  cas  d'altérations  identiques  des  muscles  ont  été  observés  par 
MM.  Mantegazza  et  Vulpian  à  la  suite  de  simples  lésions  des  nerfs. 
Mais  il  resterait  toujours  un  fait  de  la  plus  haute  importance  :  c'est 
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que  dans  les  cas  d'irritation  les  lésions  se  produisent  incompara- 
blement plus  vite. 

M.  Cliarcot  rappelle  que  le  galvanisme  a  la  propriété  de  provo- 
quer des  contractions  là  où  la  faradisation  n'en  produisait  plus. 

Puis  il  reproduit  les  résultats  des  expériences  de  Erb,  0.  Weiss 
et  Ziemssen  :  L'exploration  faradique  fait  découvrir  dès  les  premiers 
jours  une  diminution,  et  quelques  jours  plus  tard  dans  les  cas  in- 
tenses la  perte  de  la  contractilité.  L'exploration  galvanique  dénote, 
elle  aussi,  dans  les  premiers  jours,  un  affaiblissement  des  contrac- 
tions musculaires  ;  mais  à  partir  de  la  fm  de  la  seconde  semaine,  à 
cet  affaiblissement  succède  une  exaltation  qui  persiste  pendant 
tout  le  temps  que  se  maintient  la  dépression  faradique,  et  qui  dis- 
parait à  son  tour  quand  la  faradisation  redevient  puissante.  »  En 
même  temps  se  manifestent  du  côté  des  muscles  des  lésions  qui 
rappellent  celles  signalées  déjà  par  Erb. 

M .  Charcot  fait  remarquer  que  les  auteurs  allemands  produisaient 
de  véritables  irritations  des  nerfs  et  peu  de  simples  sections. 

B)  Ce  second  pararagraphe  est  consacré  à  l'étude  des  lésions  tro- 
phiques  qui  surviennent  à  la  suite  des  affections  de  la  moelle  épi- 
nière.  M.  Charcot  fait  remarquer  en  première  ligne  que  seules  les 
lésions  de  la  substance  grise  peuvent  produire  des  atrophies,  puis 
il  insiste  sur  la  rapididé  avec  laquelle  les  altérations  de  nutrition 
peuvent  se  montrer  dans  certains  cas  (paralysie  infantile,  hémato- 
myélie.)  L'atrophie  musculaire  est  pour  ainsi  dire  le  type  le  plus 
complet  de  trouble  trophique  à  la  suite  de  lésions  de  la  substance 
grise  de  la  moelle.  Dans  les  régions  les  plus  altérées  l'on  rencontre 
jusque  dans  les  périodes  ultimes  de  la  maladie  des  cellules  saines 
confinant  aux  cellules  les  plus  altérées  :  c'est  ainsi  que  Ton  peut 
comprendre  la  marche  des  altérations  des  muscles  qui  suivent  la 
même  progression  que  les  lésions  des  cellules  nerveuses.  En  effet 
les  faisceaux  sont  envahis  séparément,  et  il  en  résulte  que  ceux  qui 
ne  sont  pas  atteints  conservent  toujours  la  faculté  de  se  contracter, 
tant  sous  l'influence  de  la  volonté  que  par  l'excitation   électrique. 

Il  existe  deux  sortes  d'atrophie  musculaire  progressive,  l'une 
protopathique,  dans  laquelle  les  lésions  de  la  substance  grise  sont 
les  premières  qui  se  manifestent,  une  autre  deutéropathique,  où  les 
altérations  des  cellules  nerveuses  sont  consécutives  à  des  lésions 
des  faisceaux  blancs. 

En  résumé  les  lésions  des  faisceaux  blancs,  si  profondes  qu'elles 
soient,  n'ont  aucune  influence  sur  la  nutrition  des  muscles,  tandis 
que  les  altérations  des  cornes  antérieures  produisent  toujours  des 
troubles  de  nutrition. 

L'on  peut  encore  trouver  dans  les  affections  de  causes  centrales 
des  lésions  cutanées  :  éruptions  papuleuses  et  lichenoïdes,  urti- 
caire, zona  et  ecthyma.  Il  cite  des  cas  où  les  douleurs  fulgurantes 
de  l'ataxie  ont  donné  lieu  à  des  éruptions.  D'autre  part,  ces  lésions 


PATHOLOGIE  INtEfU^fi  fiT  CLINIQUE  MEDICALE.  «59 

n'ont  jamais  été  signalées  dans  les  cas  où  Tinflammation  de  la 
moelle  épinière  était  limitée  aux  cordons  antéro-latéraux^  ou  de  la 
substance  grise  des  cornes  antérieures. 

C.-M.  Charcot  s'occupe  ensuite  des  troubles  trophiques  produits 
par  des  lésions  cérébrales.  Tels  sont  les  eschares  à  formation  ra- 
pide. M.  Charcot  étudie  longuement  ces  eschares;  il  fait  voir 
qu'elles  sont  presque  toujours  précédées  d'autres  altérations  cuta- 
nées (pustules,  vésicules,  etc.).  Dans  les  cas  d'affection  cérébrale, 
c'est  à  la  partie  moyenne  de  la  fesse  paralysée  que  l'eschare  se 
développe.  Dans  les  eschares  consécutives  aux  affections  de  la 
moelle,  c'est  au  contraire  à  la  région  sacrée  que  se  développent  les 
lésions.  Dans  les  cas  d'altération  spinale  uni-latérale  l'eschare  se 
produit  du  côté  opposé  à  la  lésion.  M.  Charcot  pense  que  dans  ce 
dernier  cas  ce  sont  surtout  les  lésions  de  la  substance  grise  qui 
produisent  rapidement  des  eschares. 

Il  s'occupe  ensuite  des  arthropathies  liées  aux  affections  des  centres 
nerveux,  et  il  en  distingue  deux  formes  :  1**  une  forme  aiguë  ;  a^'une 
forme  chronique.  Il  croit  que  cette  deuxième  forme  est  liée  à  une 
altération  de  la  substance  grise  des  cornes  antérieures. 

Enfin,  l'auteur  termine  l'étude  clinique  de  ces  troubles  trophi- 
ques par  celle  des  lésions  viscérales  (estomac,  reins,  vessie). 

Il  consacre,  pour  terminer,  quelques  pages  à  l'étude  des  diffé- 
rentes théories  qui  ont  été  émises  pour  expliquer  les  troubles  trophi- 
ques, nous  ne  le  suivrons  pas  dans  ces  détails  ;  qu'il  nous  suffise  de 
dire  qu'il  repousse,  après  l'avoir  discutée,  la  théorie  des  vaso- 
moteurs.  Puis  il  analyse  les  principaux  arguments  qui  peuvent  être 
invoqués  en  faveur  de  la  théorie  de  Samuel  et  il  conclut  qu'il  est 
impossible  de  repousser  complètement  aujourd'hui  la  théorie  des 
nerk  trophiques.  Enfin,  il  propose  l'hypothèse  suivante  :  l'on  peut 
supposer  que  les  irritations  pathologiques  développées  sur  un  nerf 
sensitif,  soit  à  son  origine  centrale,  soit  sur  un  point  de  son  trsget, 
retentissant  dans  la  direction  centrifuge  jusqu'à  l'extrémité  termi- 
nale des  filets  nerveux,  c'est-à-dire  dans  les  papilles  du  derme  et 
encore  dans  l'épaisseur  du  réseau  muqueux,  pourraient  dans  cer- 
tains cas  provoquer  dans  ces  points  un  travail  phlegmasique.  Pour 
ce  qui  est  des  nerfs  moteurs,  il  n'existe  pas  d'argument  sérieux  qui 
empêche  d'admettre  que  les  irritations  pathologiques  portant  sur 
les  cellules  nerveuses  des  cornes  antérieures  seront  transmises 
quelquefois  jusqu'aux  faisceaux  musculaires  par  la  voie  des  filets 
nerveux  qui  transmettent  à  l'état  normal  les  excitations  volontaires. 

La  leçon  consacrée  à  la  paralysie  affilante  contient  une  descrip- 
tion complète  de  cette  affection.  M.  Charcot  analyse  en  détail  tous 
les  symptômes  de  la  maladie.  Il  est  un  seul  point  qu'il  est  important 
de  mentionner,  c'est  Texistence  chez  les  malades  d'une  sensation 
de  chaleur  intense  qui  ne  se  traduit  pas  par  une  élévation  de  la 
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teioqpéraUire  centrale  appréciable  au  thenaoïuâtre;  ce  fait  n  a  pas 
été  signalé  avant  M.  Chareot. 

Dans  les  trois  leçons  suivantes  M.  Charcot  s'occupe  de  la  sclérose 
en  plaques  dissémipées.  Il  étudie  tous  les  symptômes  de  cette  affeo- 
tion  et  entre  à  ce  propos  dans  de  minutieux  détails  :  la  leçon  con- 
sacrée à  l'étude  des  lésions  ofire  un  intérêt  tout  particulier.  Mais 
une  analyse  détaillée  nous  mènerait  beaucoup  trop  loin,  et  du  reste 
les  leçons  de  M.  Charcot  constituent  plutôt  une  synthèse  que  la  pu- 
blication de  faits  nouveaux. 

Les  leçons  suivantes  sont  consacrées  à  Tétude  de  Thystérie  et  de 
Thystéro-^pilepsie.  M.  Gharcot  ne  se  propose  pas  de  faire  une  étude 
complète  de  cette  névrose,  il  veut  seulement  appeler  Tattentioa  des 
praticiens  sur  quelques  symptômes  rares  ou  importants  qu'il  utili- 
sera dans  l'étude  de  la  physiologie  pathologique  de  l'hystérie. 
L'importance  des  recherches  de  M.  Charcot  nous  obligera  peut- 
être  a  être  un  peu  long  sur  l'analyse  de  ces  dernières  leçons. 

Iscliurie  hystérique.  —  Le  fait  important  est  que  la  quantité 
d'urine  rendue  dans  les  vingt-quatre  heures  est  notablement  au- 
dessous  du  chiffre  physiologique;  souvent  même  elle  est  réduite  à 
zéro,  et  pendant  plusieurs  jours  il  y  a  suppression  absolue  d'urine. 
L'ischurie  hyslérique  peut  se  montrer  comme  symptôme  passager 
dans  un  certain  nombre  de  cas  ;  mais  les  faits  sur  lesquels  M.  Char- 
cot appelle  l'attention  sont  ceux  où  ce  symptôme  peut  devenir  per- 
manent, et  durer  des  jours  et  même  des  mois  ;  dans  tous  ces  cas, 
il  existe  en  même  temps  des  \omissements  contenant  toujours  une 
certaine  quantité  d'urée.  Chez  les  hystériques,  cette  sorte  de  com- 
pensation peut  durer  des  mois  sans  qu'il  se  produise  aucun  trouble 
cérébral  appréciable. 

M .  Charcot  fait  remarquer  que  la  contradiction  qui  semble,  au 
premier  abord,  exister  entre  l'anurie  hystérique  et  Tanurie  qui  sur- 
vient à  la  suite  de  la  maladie  de  Bright  ou  de  la  ligature  des  artères 
n'est  qu'apparente.  En  effet,  dans  les  cas  d'hystérie,  lanurie  n'est 
jamais  complète  pendant  un  nombre  de  jours  prolongé,  et  il  y  a 
toujours  évacuation  d'une  certaine  quantité  d'urine;  or,  l'on  sait 
que  dans  les  cas  d'oblitération  des  uretères,  quand  il  s'écoule  une 
quantité  d'urine,  si  petite  qu'elle  soit,  il  y  a  toujours  dans  l'état  gé- 
néral un  amendement  momentané.  Il  fait,  de  plus,  jouer  un  rôle 
assez  important  à  la  diminution  de  Turée  qui  est  probablement  en 
relation  avec  une  diminution  de  tous  les  principes  extractifs  à  éli-^ 
miner.  L'auteur  conclut  que  pour  le  moment  il  est  impossible  de 
déterminer  dans  quel  organe  ou  dans  quel  système  siège  la  cause 
de  l'ischurie  hystérique  (Voir  Rev.  se.  méd.^  I,  688). 

Hémi'-nnesthésie.  —  M.  Charcot  constate  une  fois  de  plus  que 
Thémi^anesthésie  s'étendant  aux  organes  des  sens  est  un  symptôme 
très-important  dans  l'hystérie,  mais  ce  signe  n'est  pas  absolument 
paihognomonique,  comme  l'avait  prétendu  M.  Briquet. La  seconde 
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partie  dd  celle  leçan  est  oonsacrée  à  Tétude  de  rhémi^aneethésie 
de  osQse  cérébrale.  Le  professeur,  après  avoir  analysé  Bommaire* 
ment  les  cas  publiés  par  Ludvig  Bûrck,  fait  remarquer  que  juBqu*ici| 
dans  les  cas  d*hémi-anesthésie  de  cause  cérébrale,  Ton  n*  a  pas 
signalé  d'altération  des  sens  spéciaux,  mais  il  croit  que  cela  n'a 
rien  de  convaincant,  car  il  est  probable  qu'il  n'y  a  pas  eu  d'examen 
méthodique. 

Hyperestbésie  ovarienne.  —  M.  Charcot  attache  une  grande  im« 
portance  a  l'étude  de  l'hypéresthésie  ovarienne  ;  il  combat  victo- 
rieusement l'opinion  de  M.  Briquet  qui  a  voulu  placer  le  siège 
des  douleurs  hypogastriques  dans  les  muscles  de  la  paroi  abdomi^ 
nale.  En  effet  dans  beaucoup  de  cas  Ion  peut  toucher  la  peau 
pincer  les  muscles,  les  soulever,  quand  ils  sont  à  l'état  de  relâche* 
ment,  alors  qu'en  explorant  plus  profondrâient  Ton  provoque  une 
douleur  ovarienne  des  plus  manifestes.  Quand  l'on  vient  à  recher*- 
cher  le  point  précis  de  cette  douleur  ovarienne  l'on  constate  qu'elle 
siège  au  point  d'inlerseclion  de  deux  hgnes  :  Tune,  horizontale 
passe  par  les  deux  épines  iliaques  antéro-supérieures,  et  l'autre 
verticale,  est  la  continuation  de  la  ligne  qui  limite  latéralement 
l'épigastre.  Dans  cette  région  l'on  rencontre  facilement  un  corps 
ovoïde  allongé  transversalement  et  qui  roule  sous  le  doigt,  ce  corps 
varie  du  volume  d'un  œul'  de  pigeon  à  celui  d'une  noisette,  c'est 
l'ovaire  plus  ou  moins  congestionné.  C'est  de  ce  point  que  part 
laura  hystérique  pour  remonter  à  l'épigastre  d'abord,  puis  à  la 
gorge.  M.  Charcot  signale  de  plus  certains  troubles  céphaliques 
qui  seraient  la  continuation  du  même  phénomène  ;  ces  troubles  ont 
totgours  lieu  du  côté  de  la  tête  correspondant  à  l'ovaire  qui  est  le 
point  de  départ  de  l'aura. 

Du  reste  il  en  est  de  même  pour  tous  les  autres  accidents  de 
l'hystérie  :  l'hémi-anesthésie,  etc.,  est  tantôt  à  gauche,  tantôt  à 
droite,  suivant  que  l'ovaire  gauche  ou  l'ovaire  droit  est  le  point  de 
départ  de  la  douleur.  Quand  les  accidents  sont  bilatéraux,  ils  pré- 
dominent toujours  du  côté  de  l'ovaire  qui  est  le  plus  douloureux. 

Une  compression  plus  énergique  est  capable  d'enrayer  le  déve- 
loppement de  l'accès  quand  il  est  à  son  début,  ou  même  de  le 
couper  court  lorsque  déjà  l'évolution  des  accidents  convulsifs  est 
plus  ou  moins  avancée. 

Dans  des  considérations  historiques  fort  intéressantes  M.  Char- 
cot fait  voir  que,  dans  les  grandes  épidémies  d'hystérie,  c'est  sur- 
tout par  la  compression  de  l'abdomen  que  l'on  parvenait  à  soulager 
les  malades. 

Contracture  hystérique.  —  La  contracture  hystérique  fournit  à 
M.  Charcot  l'occasion  de  plusieurs  considérations  fort  intéressan- 
tes. U  fait  d'abord  remarquer  que  sous  beaucoup  de  rapports  la 
contracture  hystérique  se  rapproche  de  la  contracture  par  lésions 
cérébrale  ou  spinale,  mais  que   les  phénomènes  prémonitoires, 
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rexiatence  concomitanie  d'une  héiiii>*ane8thésie,  enfin  l'absence 
de  tout  phénomène  analogue  du  côté  de  la  face  suffisent  dans  la 
plupart  des  cas  pour  établir  le  diagnostic  d*une  manière  positive. 
.  M.  Charcot  rappelle  en  outre  que  dans  des  cas  assez  fréquents 
Ton  voit  une  contracture  hystérique  devenir  le  point  de  départ 
d'une  sclérose  des  cordons  antéro- latéraux. 

Hystéro-épilepsie.  —  Dans  cette  étude,  qui  termine  la  série  des 
Jieçons  de  M.  Charcot,  l'auteur  se  rattache  complètement  à  ropinion 
suivante  :  <  L'épilepsie  ne  serait  là  qu'une  forme  extérieure;  elle 
ne  serait  point  dans  le  fond  des  choses.  >  Cependant  il  est  loin  de 
nier  que  Thystérie  et  l'épilepsie  puissent  coïncider  chez  les  mêmes 
malades  ;  mais  alors  les  attaques  propres  aux  deux  névroses  res- 
tent distinctes,  et  les  deux  affections  coexistent,  sans  agir  l'une 
sur  l'autre,  d'une  manière  distincte.  M.  Charcot  cite  comme  preu- 
ves à  l'appui  de  son  opinion  :  1"  l'absence  du  petit  mal;  9^  Tin- 
fluence  de  la  compression  de  l'ovaire  ;  S""  l'absence  de  troubles  de 
l'intelligence. 

Enfin  les  recherches  Ihermométriques  dans  l'état  de  mal  four- 
nissent encore  de  nouveaux  renseignements.  Dans  les  accès  d'épi- 
lepsie  vraie  la  température  centrale  s'élève  notablement  et  ce  phé- 
nomène persiste  souvent  pendant  plusieurs  jours  après  que  les 
convulsions  ont  cessé.  Dans  les  accès  d  bystéro-épilepsie  au  con- 
traire, la  température  tout  en  s'élevant  un  peu  n'atteint  jamais  un 
chiffre  comparable  a  celui  que  l'on  observe  dans  les  cas  d'accès 
épilep  tiques. 

De  plus,  et  c'est  là  un  caractère  distinctif  des  plus  importants, 
les  accès  de  mal  hystéro-épileptique  peuvent  se  prolonger  beaucoup 
plus  longtemps  que  les  accès  d'épilepsie  sans  entraîner  la  mort,  qui 
arriverait  inévitablement  dans  les  cas  d'épilepsie. 

Telles  sont  d'une  manière  générale  les  principales  données  cou- 
tenues  dans  les  leçons  de  M.  Charcot;  mais  celles-ci  sont  tellement 
nourries  de  faits,  que,  pour  ne  pas  sortir  de  notre  cadre,  il  nous  a 
été  impossible  d*en  donner  une  véritable  analyse. 

H.  GHOUPPE. 


Considératioiis  théoriqnes  et  thérapentlciaes  sor  le  diabite  encré,  par  le 

D'LÉGORCIfi.  (Gaz.  hebd,,  ir»  Uet  27.) 

Après  avoir  montré  que  toutes  les  théories  émises  jusqu'à  pré- 
sent sont  impuissantes  à  rendre  compte  de  la  glycosurie  diabétique, 
le  docteur  Lécorché  avance  que  la  glycosurie  n'est  pas  le  fait  pri- 
mitif dans  le  diabète.  Elle  ne  se  montre  que  secondairement  a  la 
désassimilaiion  des  substances  protéiques  qui  constitue  Tessence 
même  du  diabète,  elle  n'est  qu'un  accident  de  la  maladie,  elle  peut 
même  manquer  et  les  accidents  diabétiques  n'en  persisterpas  moins. 
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lis  ce  qui  oaraobérise  surtout  la  maladie  c'est  la  perte  de  quantités 
énormes  cTurée,  fait  signalé  par  Royer  d'abord,  puis  par  Mosler, 
Uhle,  Hierfelder.  Il  est  des  malales  qui  perdent  par  jour  80,  90, 
100  grammes  d'urée,  et  ou  la  trouve  non«»seulement  dans  les  uri- 
nes, mais  dans  les  sueurs  et  les  matières  fécales.  «  En  servant  à  la 
combustion  des  matières  protéiques,  l'oxygène  respecte  tout  Ou 
partie  des  substances  glycosuriques  formées  dans  l'économie  aux 
dépens  du  glycogène.  Ces  substances  glycosuriques  arrivent  alors 
dans  l'urine  et  on  les  y  trouve  en  quantité  d'autant  plus  grande  que 
te  chiffre  de  l'urée  est  plus  élevé.  »  Am  début,  la  soustraction  des 
aliments  féculents  pourra  être  suivie  de  la  diminution  ou  de  la 
disparition  du  sucre ,  parce  que  la  désassimilation  protéique  n'est 
pas  encore  considérable  et  que  l'oxygène  est  encore  suffisant  pour 
la  combustion  des  substances  protéiques  désassimilées  et  de  la  fai«- 
ble  quantité  de  sucre  fourni  par  le  glycogène  venu  de  ces  substan- 
ces. Mais  que  cette  désassimilation  des  matières  protéiques  et  que 
les  pertes  en  urée  augmentent,  la  quantité  d'oxygène  sera  insuf- 
fisante à  la  tâche  d'entretenir  ces  combustions  et  de  brûler  les  sub- 
stances glycosuriques  qui,  produites  même  en  quantité  moindre 
qu'à  l'état  normal,  pourront  apparaître  dans  l'urine. 

C'est  donc  à  cette  désassimilation  croissante  et  non  à  la  gly- 
cosurie qu'il  faut  attribuer  tous  les  phénomènes^  tous  les  accidents 
observés  dans  le  diabète.  La  polyurie,  la  polydipsie  et  la  polypha- 
gie  s'expliquent  mieux,  en  effet,  par  cette  désassimilation  que  par 
la  présence  du  sucre  dans  le  sang.  Ces  symptômes  ne  peuvent 
même  s'expliquer  que  par  cette  désassimilation,  puisqu'ils  persis- 
tent même  après  la  cessation  de  la  glycosurie.  A  la  dernière  pé- 
riode du  diabète,  cette  désassimilation  croissante  produit  tous  les 
accidents  que  l'on  détermine  chez  les  animaux  soumis  à  l'inani- 
tion :  hémorrhagies,  inflammations,  gangrène,  etc. 

La  théorie  soutenue  par  l'auteur  a  une  grande  importance  au 
point  de  vue  du  traitement,  car  c'est  en  cherchant  .à  combattre 
cette  désassimilation  qu'on  peut  parvenir  à  améliorer  d'une  fagon 
permanente  l'état  des  malades.  Toutes  les  médications  en  usage 
jusqu'à  ce  jour  ne  s'adressent  qu'au  symptôme  glycosurie.  D'une 
part  nous  savons  que  la  suppression  des  aliments  féculents  est  le 
plus  souvent  insuffisante,  et  d'une  autre  part  on  n'ignore  pas  qu'elle 
peut  être  préjudiciable  aux  malades  en  devenant  la  cause  de 
dyi^pepsie  et  d'un  état  anémique  qui  favorise  encore  le  processus 
désassimilateur  du  diabète. 

Certains  médecins  permettent  l'ingestion  des  féculents,  mais, 
supposant  que  le  diabète  tient  à  un  ralentissement  survenu  dans 
les  modifications  qu'ils  subissent  dans  l'estomac,  ils  ont  pensé  pou- 
voir prévenir  cette  maladie  en  prescrivant  l'usage  de  la  levure  de 
bière  dans  le  but  d'activer  la  transformation  de  la  glycose,  qui 
doit  passer  à  l'état  d'acide  lactique  pour  former  l'acide   du  suc 


664  RBVUE   DES   SCIENCES   MÉDICALES^. 

gastrique.  L'expérience  n*a  pas  confinné  les  idées  théoriques  de  Bird 
Herepath,  elle  n'a  fait  que  nous  démontrer  une  nouvelle  aouroe 
de  dyspepsie  dans  remploi  de  ce  ferment. 

La  théorie  de  Cl.  Bernard  devait  conduire  à  employerune  mé- 
dication destinée  à  empêcher  la  formation  du  sucre  dans  l'écono- 
mie et  dans  le  foie.  C'est  ainsi  qu'on  eut  recours  aux  révulsifs,  à  la 
valériane,  à  l'opium,  au  castoréum,  à  la  strychnine,  â  l'électricité, 
à  ^hydrothérapie. 

La  théorie  de  Reynoso  et  de  Dechambre ,  d'après  laquelle  la 
glycosurie  diabétique  serait  due  à  Taccumulation  dans  le  sang  de 
la  glycose  inoxydée,  devait  aussi  conduire  les  médecins  à  employer 
des  moyens  capables  d'aue^enter  les  combustions  (cures  d'eau  à 
Vichy,  Ems,  inhalations  d'oxygène,  emploi  de  chlorates,  de  per- 
manganates, de  mélanges  oxygénés. 

Ces  deux  dernières  médications  augmentent  les  combustions, 
activent  souvent  le  travail  de  désassîmilation  qu'il  faut  au  contraire 
tâcher  d'enrayer  par  un  traitement  qui  doit  être,  d'après  M.  Lé- 
corché,  à  la  fois  hygiénique,  médical  et  chirurgical. 

Le  traitement  hygiénique  consiste  à  prescrire  un  régime  qui 
s'oppose  aux  pertes  en  albumine  faites  par  le  malade  :  substances 
azotées  (viandes,  œufs),  graisses  (huile  de  foie  de  morue,  beurre), 
alcool,  thé,  café.  Les  féculents  ne  doivent  pas  être  complètement 
proscrits  ;  on  devra  recommander  aussi  les  exercices  musculaires 
et  l'emploi  de  l'hydrothérapie,  avant  que  la  maladie  ne  soit  arrivée 
à  la  période  de  cachexie. 

Le  traitement  médical  consiste  dans  l'emploi  de  médicaments 
qui  peuvent  aç^iv  en  diminuant  la  formation  de  l'urée.  L'opium 
agit  comme  médicament  d'épargne  (expériences  de  Pécholier  et 
Lécorché),  et  non  pas  en  provoquant  des  sueurs  (Bouchardat)  ; 
l'arsenic,  en  modifiant  le  système  nerveux  (Brouardel). 

La  valériane  agit  de  la  même  façon,  ainsi  que  le  bromure  de 
potassium,  qui  sont  des  médicaments  d'épargne.  Le  diabète  étant 
une  maladie  de  dénutrition  par  excellence,  il  faudra  aussi  employer 
un  traitement  tonique  :  préparations  ferrugineuses  et  quinquina.  De 
plus,  les  alcalins,  les  eaux  minérales  de  Vais  et  de  Vichy,  etc., 
devront  être  mis  en  usage,  surtout  dans  une  période  peu  avancée 
de  la  maladie.  Ces  alcalins  n'agissent  pas,  comme  Mialhe  le  sup- 
posait, en  combattant  l'acidité  du  sang,  ou  en  empêchant  le  glyco- 
gène  de  se  transfomer  en  sucre  (Pavy),  mais  plutôt  en  augmentant 
la  sécrétion  du  suc  gastrique,  en  facilitant  les  digestions,  comme  il 
résulte  des  belles  expériences  de  Cl.  Bernard. 

Le  traitement  est  chirurgical  au  point  de  vue  des  opérations  qui 
peuvent  être  pratiqués  sur  les  diabétiques.  Or,  certains  chirur- 
giens, parmi  lesquels  se  place  M.  Vemeuil,  se  résignent  difficile- 
ment aux  opérations  chez  les  diabétiques  et  craignent  leshémorriia- 
gies;  d'autres,  parmi  lesquels  il  faut  citer  MM.  Trélat,  Legouest, 
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Larrey,  etc.,  soutiennent  l'innocuité  des  opérations  chez  ces  ma- 

lades*  HENRI    HUCHARD. 


ïïebêr  progressiTa  Maskelatîoplile,  ùber  wakre  and  falsohe  Mntkelliypertro* 
phi»  (Sur  l'atropliie  mniciilaire  prograsdYe ,  la  vraie  et  la  fanaie  hyper- 
trophie masoalaire),  par  H.  FRIBORSICH.  (/i7-4«  de  358p.  avec  il  planches, 
Berlin,  1878.) 

Dans  cet  ouvrage  volumineux,  d*une  prolixité  remarquable, 
Friedreich,  en  se  fondant  sur  des  observations  incomplètes  et  peu 
précises,  veut  renverser  les  résultats  que  nous  croyons  acquis 
désormais  à  la  science  en  ce  qui  touche  r atrophie  musculaire  /}/*o- 
gressive.  Il  fait  de  cette  maladie  une  affection  primitive  du  système 
musculaire,  tout  à  fait  indépendante  des  lésions  du  système  ner- 
veux. Ce  serait  une  polymyosile  chronique  progressive.  Les  pre- 
mières altérations  commenceraient  dans  le  périmysium  interne  et 
consisteraient  en  une  irritation  hyperplastique  du  tissu  interstitiel, 
puis  Tirritation  gagnerait  un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  fibres 
musculaires  et  se  caractériserait  par  les  modifications  propres  à  la 
myosite.  Le  résultat  final  de  Taltération  serait  une  sorte  de  cirrhose 
du  muscle.  De  plus,  comme  lésion  accessoire  et  dans  certains  cas 
seulement,  on  trouverait  une  lypomatose  diffuse  du  muscle. 

Cette  description  de  Taltération  musculaire  est  exacte  et  elle  ne  dif- 
fère en  rien  de  celle  que  divers  auteurs  en  ont  donnée. Mais  ce  qui  ne 
nous  paraît  pas  admissible,  c*est  de  faire  de  cette  altération  une  affec- 
tion protopathique.  Tout  d'abord,  considérée  en  elle-même,  cette  al- 
tération irritative  chronique  des  muscles  n'a  rien  de  spécial.  On  la 
retrouve  dans  un  grand  nombre  d'atrophies  musculaires  dues  aux 
causes  les  plus  variées.  C'est  là  un  point  intéressant  sur  lequel  je  ne 
puis  insister  ici,  et  qui  a  échappé  à  Fauteur  parce  qu'il  a  négligé  de 
comparer  les  muscles  dans  l'atrophie  musculaire  avec  ceux  des 
autres  formes  de  marasme  musculaire. 

Mais  le  point  le  plus  important  dans  la  question  est  celui  qui  se 
rapporte  aux  lésions  du  système  nerveux. 

L'auteur  présente,  comme  un  argument  d'une  grande  valeur,  les 
résultats  négatifs  qui  ont  été  obtenus,  tant  par  quelques  auteurs 
que  par  lui,  relativement  aux  lésions  de  la  moelle  épinière,  pour 
établir  que  l'atrophie  musculaire  est  indépendante  du  système  ner^ 
veux.  Il  montre,  de  plus,  que  dans  les  cas  où  il  existait  une  lésion, 
celle-ci  a  été  très-variable,  et  que,  par  conséquent,  elle  ne  saurait 
être  invoquée  pour  expliquer  l'altération  des  muscles. 

Mais  telle  n'est  pas  la  question  en  litige.  U  n'est  pas  douteux 
que  bon  nombre  d'autopsies  publiées  sont  trés-incomplètes,  et  que 
souvent  le  système  nerveux,  et  la  moelle  en  particulier,  n*ont  pas 
été  soumis  à  un  examen  suffisant.  Dest  bien  établi  «paiement  que 
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Tatrophie  musculaire  est  souvent  liée  à  d*autres  manifestations 
morbides  et  constitue  en  quelque  sorte  une  complication  fréquente 
de  plusieurs  variétés  de  maladie  delà  moelle.  Rien  de  plus  simple, 
dans  ce  cas,  que  de  voir  les  auteurs  signaler  alors  dans  cet  organe 
des  altérations  de  siège  et  de  nature  variables. 

Ce  qu'il  importe  de  savoir  c'est  s'il  existe  réellement  un  cas  d'a- 
trophie musculaire  progressive  sans  altération  des  cellules  nerveuses 
de  la  substance  grise.  C'est  sur  ce  terrain  que  la  question  a  été 
placée  dans  ces  dernières  années,  et  cela  à  Taide  de  faits  précis 
et  bien  étudiés.  Aussi  n'est-ce  qu'avec  des  observations  de  même 
valeur  qu'on  pourra  combattre  les  résultats  positifs  auxquels  ils  ont 
conduit.  Or,  Friedreich,  à  l'appui  de  sa  théorie,  rapporte  5  au- 
topsies. Ce  serait  plus  que  suffisant  si  les  examens  de  la  moelle 
avaient  été  faits  d'une  manière  complète.  Mais  il  est  permis  d'en 
douter,  et  voici  pour  quelles  raisons  :  l"*  la  première  autopsie  faite 
par  l'auteur  remonte  à  1858,  la  dernière  date  d'avril  1867  ,  et  dans 
toute  cette  période  les  altérations  des  cellules  nerveuses  n'avaient 
pas  encore  attiré  d'une  manière  spéciale  l'attention  des  observateurs; 
S®  on  lit  dans  la  relation  des  autopsies  que  le  système  nerveux 
central,  examiné  à  l'œil  nu  et  au  microscope,  a  été  trouvé  intact; 
mais  on  n'y  trouve  pas  noté  expressément,  malgré  la  longueur  de 
certains  détails,  que  les  cellules  nerveuses  étaient  parfaitement  con- 
servées ;  3*  et,  c'est  là  l'argument  important,  depuis  que  les 
observateurs  sont  avertis  que  l'atrophie  des  muscles,  même  lors- 
qu'elle survient  secondairement  dans  le  cours  d'une  maladie  de  la 
moelle,  trouve  sa  raison  d'être  dans  une  altération  spéciale  des 
centres  gris  de  la  moelle,  cette  lésion  a  constamment  été  signalée 
dans  toutes  les  observations  complètes.  (Voir  les  i4rc77.  dephys.)* 
Loin  d'attribuer  aux  altérations  de  la  moelle  une  influence  sur  les 
lésions  des  muscles,  l'auteur  décrit  des  altérations  des  extrémités 
nerveuses  intra-musculaires  qui,  dans  quelques  cas,  remonteraient 
de  là,  dans  un  sens  centripète,  jusqu'au  centre  nerveux.  Cette 
opinion  aurait  pour  base,  non-seulement  les  faits  anatomiques,  mais 
aussi  Tétiologie  et  la  symplomatologie  de  l'atrophie  musculaire 
progressive. 

— Danssonéinde  delà  pseudo-hypertrophie  des  muscles  jYsluIguv 
igoute  deux  nouveaux  cas  à  ceux  qui  sont  déjà  connus  et  il  déve- 
loppe les  opinions  qu'il  a  déjà  expriinées  ailleurs.  Cette  affection 
est  aussi  pour  lui  une  inflammation  interstitielle  chronique  des 
muscles.  Mais  ici  les  éléments  nouveaux  du  tissu  conjonctif  se 
transforment  en  cellules  adipeuses.  Ce  serait  donc  une  maladie  iden- 
tique à  l'atrophie  musculaire  progressive  et  n'en  différant  que  par 
quelques  particularités  propres  à  l'enfance. 

—A  côté  de  cette  affection  Friedreich  place  des  cas  d'atrophie  mus- 
culaire progressive  dans  lesquels  on  trouve  une  hypertrophie  vr^iede 
quelques  muscles  tout  entiers.  Il  en  rapporte  deux  observations. 
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Dans  un  cas,  on  voit  nne  atrophie  musculaire  progressive  des  ex- 
trémités supérieures  et  du  thorax,  combinée  avec  une  hypertrophie 
vraie  des  muscles  des  extrémités  inférieures  et  plus  tard  des  deux 
muscles  deltoïdes. 

Dans  la  deuxième  observation,  l'atrophie  porte  à  peu  près  sur  les 
mêmes  points  et  Thypertrophie  s'étend  aux  masséters,  aux  sous-sca- 
pulaires  et,  à  un  faible  degré,  aux  muscles  de  la  nuque.  Au  mi- 
croscope les  fibres  primitives  étaient  plus  grosses  qu'à  Tptat  normal^ 
le  tissu  interstitiel  était  sain. 

—  Friedreich  traite  ensuite  des  paralysies  bulbaires,  qui  ont  de  si 
grands  rapports  avec  les  affections  précédentes. 

Il  distingue  une  forme  simple,  non  compliquée,  de  paralysie  bul- 
baire progressive  qu'il'  rattache  à  une  myélite,  tantôt  chronique, 
tantôt  aiguë,  de  la  moelle  allongée.  Il  admet,  avec  les  auteurs  qui 
l'ont  précédé,  que  les  lésions  atteignent,  dans  ces  ca^  les  noyaux 
gris  des  nerfs  hypoglosses,  accessoires,  faciaux  et  vagues.  Pour 
expliquer  les  rapports  de  cette  affection  avec  l'atrophie  musculaire 
processive,  il  divise  les  cas  observés  en  trois  catégories. 

Dans  une  première  série  de  faits,  l'atrophie  musculaire  des  ex- 
trémités se  surajoute  à  une  paralysie  bulbaire  progressive,  préexis- 
tante. Dans  ces  cas  l'atrophie  succéderait  à  une  paralysie  motrice 
qui  la  précéderait  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  de  sorte 
que  la  paralysie  ne  serait  pas  la  conséquence  de  l'atrophie  des 
muscles ,  mais  le  résultat  de  l'extension  de  la  myélite  qui  de  la 
moelle  allongée  gagnerait  les  pyramides  ou  les  faisceaux  antérieurs 
delà  moelle.  Dans  un  second  groupe  d'observations  les  symptômes 
de  la  paralysie  bulbaire  surviennent  dans  le  cours  d'une  atrophie 
musculaire  progressive  de  date  antérieure.  Dans  ces  circonstances 
cette  paralysie  bulbaire  secondaire  serait  liée  à  une  névrite  as- 
sendante  qui,  des  muscles  malades,  remonterait  jusqu'à  la  moelle 
allongée. 

Enfin. l'auteur  fait  un  groupe  particulier  des  cas  d'atrophie  mus- 
culaire progressive  compliquée  d'atrophie  progressive  des  muscles 
de  la  face,  du  pharynx  et  de  la  langue.  Ce  serait,  comme  l'atrophie 
musculaire  elle-même,  une  myopathie  indépendante  des  altérations 
du  système  nerveux. 

La  critique  de  ces  opinions  nous  entraînerait  trop  loin.  Les  lec- 
teurs de  la  revue  ont  d'ailleurs  eu  déjà  l'occasion  de  prendre  con- 
naissance des  travaux  français  faits  sur  ce  point. 

Dans  un  chapitre  distinct,  l'auteur  indique  comme  complication 
intéressante  de  l'atrophie  musculaire,  l'atrophie  des  os,  dont  il 
rapporte  un  exemple.  Cette  particularité,  qui  est  pour  lui  tout  à  fait 
inexplicable,  ne  serait-elle  pas  moins  obscure  s'il  ne  se  refusait  pas' 
à  rattacher  toutes  ces  lésions  périphériques  à  une  maladie  des 
centres  nerveux  qui  tiennent  sous  leur  dépendance  la  nutrition  des 
divers  tissus? 
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—Le  travail  se  termine  par  l'étude  d*uncas  d'hypertrophie  mus- 
CHlaire  vraie ^  congénitale,  à  propos  daqpiel  Friedreich  combat  To- 
pinion  soutenue  par  Auerbach( K/rcÀoiv's  Arc/2.,  1871),  et  Berger 
{Deuts.  Arch.  f.  klin.  med.,  IX,  p.  363), et  qui  consiste  à  regarder 
cette  variété  d'hypertrophie  comme  le  premier  stade  de  la  pseudo- 
hypertrophie musoulaire.  G.  H. 

La  paralysie   dn  nerf  sympathique  cervical,  étude  cUniqne,  par  William 

NIGATI.  [A.  Delahaye,  Paris,  1873.) 

Les  travaux  de  Cl.  Bernard  sur  le  grand  sympathique  ont  per 
mis  de  comprendre  certains  phénomènes  observés  déjà  antérieure- 
ment chez  rhommeet  relatifs  à  la  vascularisation,  à  la  température, 
à  la  transpiration,  etc.,  de  certaines  parties  du  corps.  Dans  un  court 
historique.  Fauteur  rappelle  les  principaux  travaux  publiés  sur  ce 
sujet.  Mentionnons  seulement  ici  les  recherches  deGairdner(1855) 
démontrant  que  la  parésie  du  sympathique  est  un  symptôme  impor- 
tant pour  le  diagnostic  des  tumeurs  inlra-thoraciques  ;  celles  de 
Romberg  et  Duchenne  sur  le  rétrécissement  pupillaire  dans  l'ataxie 
locomotrice  ;  celles  de  Brown-Séquard  (1863)  qui  constate,  par  des 
mesures  thermométriques,  une  élévation  constante  de  la  tempéra- 
ture du  côté  paralysé.  (Il  n'aurait  peut-être  pas  été  sans  intérêt 
de  rappeler  également  les  recherches  de  Charcot  sur  le  même  sujel 
et  en  particulier  celles  sur  la  coloration  plus  rouge  du  sang  dans  les 
veines  du  côté  atteint)  (1).  Signalons  encore,  d'après  W.  Nicati,  la 
première  observation  de  paralysie  traumatique  du  sympathique 
cervical  publiée  par  les  chirurgiens  américains  W.  Michell,  More- 
house  et  Keen,  et  la  monographie  d'Eulenburg  et  Guttmann  sur 
la  pathologie  du  sympathique  (1873). 

L'auteur  aborde  ensuite  immédiatement  Tétude  des  symptômes 
et  de  la  marche  de  la  paralysie  du  sympathique  cervical. 

Il  distingue  :  l'aune  période  de  prodromes  ou  d'irritation  :  2"  une 
première  période  de  paralysie  ;  3"  une  seconde  période  de  paralysie. 
—  On  passe  insensiblement  de  la  première  période  de  paralysie  à 
la  seconde  par  une  sorte  de  période  intermédiaire. 

—  Période  des  prodromes  ou  d'irritation.  Cet  état  de  surexcita- 
tion temporaire  est  caractérisé  par  : 

1*  Spasme  de  l'appareil  musculaire  dilatateur  de  la  pupille 
(lemydriasis). 

2*  Contraction  des  muscles  lisses  de  l'orbite  (l'exophthalmie). 

3**  Spasme  des  muscles  vaso-moteurs  de  la  tête  (l'abaissement  de 
la  température.) 

4"  Accélération  excessive  des  mouvements  du  cœur  (fréquence 
du  pouls). 

(l)  Voir  la  thèse  du  D'  Briquebec,  fait*  sous  l'inspiration  de  M.  Chsreotp;  Pari»,  ♦*?• 
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&"  Spftsmes  des  muscles  lisses  des  paupières. 

Première  période  de  la  paralysie.  —  Comme  chez  les  animaux 
auxquels  on  a  pratiqué  la  section  du  sympathique  cervical,  on 
observe  : 

l^^Les  symptômes  oculo-pupiliaires  bien  connus  :  rétrécissement 
de  Touverture  des  paupières,  rétrécissement  de  la  pupille,  affai- 
blissement de  la  tension  oculaire  et  rétraction  de  FcBil  dans  l'orbite. 

2^  Les  symptômes  vasculaires  :  injection  des  vaisseaux  de  la 
moitié  correspondante  de  la  tète,  augmentation  de  chaleur  dans  les 
mêmes  parties  et  jusqu'à  Taisselle,  et  enfin  sueurs  très-fréquQntes. 

Les  symptômes  cardiaques  font  défaut. 

Seconde  période  de  la  paralysie. —  Ses  symptômes  oculo-pupillai- 
res  sont  les  mêmes  que  dans  la  première  période,  mais  il  n'en  est  plus 
de  même  des  phénomènes  vasculaires  et  trophiques.  — Les  parties 
paralysées  sont  plus  maigres^  plus  pâles  et  moins  chaudes  que  celles 
du  côté  sain.  Enfin,  le  côté  paralysé  ne  transpire  plus  ou  transpire 
moins  que  Tautre. 

L'auteur  étudie  ensuite  isolément  chacun  des  symptômes  précé- 
dents et  en  recherche  l'explication. 

Avec  Borner,  Ogle,  Eulenburg  etGuttmann,  W.  Nicati  attribue 
le  rétrécissement  de  Fouverture  palpébrale  à  la  paralysie  du  sys- 
tème de  muscles  lisses  découvert  par  H.  MùUer  dans  les  paupières; 
le  rétrécissement  de  la  pupille  à  la  parésie  de  son  muscle  dilatateur. 
Quant  à  la  diminution  dans  la  tensio)i  intra^ooulaire,  elle  existe 
pendant  les  deux  périodes  de  paralysie  et  elle  est  par  conséquent 
indépendante  de  l'excès  de  vascularisation.  La  rétraction  du  globe 
de  l'œil  tient  à  la  réduction  de  volume  du  bulbe  oculaire,  à  l'atro- 
phie du  tissu  graisseux  de  la  cavité  orbilaire  et  à  la  paralysie  des 
muscles  lisses  de  l'orbite.  L'acuité  visuelle,  l'accommodation ,  la 
réfraction  n'ont  pas  présenté  de  modifications  importantes  à  l'auteur 
qui  s'inscrit  contre  l'assertion  d'Eulenburg  et  Guttmann,  prétendant 
que  «  la  myopie  doit  être  la  conséquence  nécessaire  du  myosis 
paralytique.  > 

L'absence  des  troubles  cardiaques  résulterait  de  ce  que  chez 
l'homme  «  les  fileta  sympathiques  du  côté  opposé,  resté  intact, 
suffisent  à  eux  seuls  à  l'innervation  cardiaque.  »  Ce  n'est  là  qu'une 
hypothèse.  En  tous  cas,  nous  nous  associons  a  l'auteur  pour  rejeter 
celle  d'Eulenburg  et  Guttmann ,  qui  expliquent  cette  diffé- 
rence entre  l'homme  et  les  animaux,  en  disant  que  les  fibres  oculo- 
pupillaires  et  vaso-motrices  peuvent  être  situées  dans  le  nerf  sym- 
pathique cervical  plus  superficiellement  que  les  fibres  qui  se  ren- 
dent au  cœur. 

L'hypérémie  capillaire  de  la  première  période  entraînerait  à  sa 
suite  l'augmentation  de  chaleur,  l'hypersécrétion  sudorifique  et 
peut-être  certains  symptômes  cérébraux  consignés  dans  quelques 
observations. 
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Dans  la  seconde  période  de  paralysie,  Tatrophie  des  réseaux 
capillaires  entraînerait  après  elle  les  modifications  qui  la  caractéri- 
sent. Enfin  T auteur  attire  l'attention  sur  la  méliturie  qui  pourrait 
être  une  conséquence  de  la  lésion  du  sympathique  cervical. 

La  température  pendant  la  première  période  de  paralysie  est  plus 
élevée  que  du  côté  opposé.  Sous  l'influence  du  froid,  la  différence 
devient  encore  plus  grande.  Sous  Tinfluence  de  la  chaleur,  la  diffé- 
rence diminue  de  plus  en  plus  et  vers  50^  le  côté  sain  devient  plus 
chaud  que  le  côté  paralysé. 

Dans  la  seconde  période,  la  température  est  plus  basse  du  côté 
paralysé.  Cette  différence  augmente  sous  Tinfluence  de  la  chaleur. 
Par  l'action  du  froid,  la  différence  diminue  et  même  le  côté  sain  ne 
tarde  pas  à  présenter  une  moindre  température  que  le  côté  para- 
lysé. 

En  résumé)  pendant  les  deux  périodes  de  paralysie,  la  tempéra- 
ture du  côté  malade  subit  des  variations  moindres  que  celle  du  côté 
sain,  sous  l'influence  des  mêmes  causes. 

L'auteur  montre  ensuite  que  cette  paralysie  s'observe  dans  les 
lésions  du  trijumeau,  du  sympathique  cervical  et  thoracique,  de  la 
moelle  épinière  dans  les  régions  cervicale  et  thoracique  supérieure 
et  enfm  dans  les  lésions  du  centre  sympathique  (bulbe),  et  dans  ce 
dernier  cadre  rentreraient  le  goitre  exophthalmique  et  le  diabète. 

Pour  le  goitre  exophthalmique,  il  faut,  dit  W.  Nicati,  détacherde 
la  maladie  de  Basedow  proprement  dite,  considérée  comme  para- 
lysie du  sympathique,  une  période  prodromique  ou  d'irritation. 

Nous  terminerons  cette  analyse  en  manifestant  nos  regrets  de 
voir  Fauteur  de  cette  intéressante  monographie  ne  pas  tenir  un 
compte  suffisant  de  travaux  importants  publiés  sur  l'alaxielocomo- 
tricej'atrophie  musculaire  progressive  et  la  paralysie  pseudo-hyper- 
trophique.  C'est  ainsi  que  W.  Nicati  dit  qu'on  ne  sait  pas  encore  si 
l'affection  des  nerfs  vaso-moteurs  n'est  pas  la  cause  ou  l'effet  de 
l'ataxie  locomotrice  et  qu'il  semble  disposé  à  attribuer  un  rôle 
important  aux  dégénérescences  des  glanglions  et  des  filets  nerveux 
du  grand  sympathique  dans  la  paralysie  musculaire  progressive- 
atrophique  et  dans  la  paralysie  pseudo-hypertrophique.  Ces  ques- 
tions nous  semblent  résolues  et  nous  renvoyons  le  lecteur  à  un 
grand  nombre  de  mémoires  publiés  dans  les  Archives  de  Physiolo- 
gie depuis  1868  jusqu'à  ce  jour  (1). 

A.  JOFFROY. 


(1)  Signalons  également  ici  l'opinion  de  Friedreich,  qui,  dans  le  travail  analysé  pré- 
cédemenl,  cherche  à  revenir  sur  les  opinions  généralement  admises  aiyourd'huî  sur 
la  pathogénie  de  l'atrophie  musculaire  progressive,  et  veut  établir  que  cette  afrecUon 
est  d'origine  périphérique.    Nous  ne  saurions  nous  ranger  à  cet  avis. 


PATHOLOQIB  INTERNE  ET  CLINIQUE  IfiipiGALB.  671 

Ueber  das  Aaftreten  von  Terfolgimgswahn  Im  Pockenprocess  and  dm  Yor^ 
kommen  Ton  Pettsânren  im  Harn  Pockenkianker  (Sur  le  délire  de  penéca- 
tion  rarveiiaiit  dans  le  cours  de  la  variole  et  sur  la  présence  des  acides 
gras  dans  rorinedes  Tariolenz);  par  le  D'  H.  EMMOfOHAUS,  d'Iéna.  (^r- 
chiv  der  Heilkunde^  livi\  3  et  4.)  ^ 

Un  travail  de  Westphal  (Archiv  fur  Psycb.  und  NerveD-Kran- 
kheiten^  tome  III,  p.  376)  a  l'ail  connaître  une  série  d'accidents  ner- 
veux survenus  à  la  suite  de  la  variole.  Ces  accidents  ont  été  attri- 
bués à  la  forme  aiguë  de  la  maladie  qui,  dans  la  plupart  des  cas 
observés,  avait  donné  lieu  pendant  son  cours  à  des  troubles  graves 
du  côté  des  nerfis.  Pour  Emminghaus  c'est  plutôt  la  nature  même 
de  la  variole  et  des  échanges  nutritifs  auxquels  (^tte  maladie  donne 
lieu  qu'il  faudrait  considérer  comme  cause  de  ces  troubles  céré- 
braux. 11  a  observé  ces  troubles  non-seulement  après  mais  encore 
pendant  le  cours  même  de  la  maladie.  Cette  hypothèse  lui  parait 
d'autant  plus  admissible  que  l'on  constate  des  troubles  cérébraux 
dans  presque  toutes  les  affections  où  les  combustions  organiques 
sont  irrégulières  soit  par  diminution  de  certaines  substances  comme 
dans  l'anémie  y  soit  par  la  présence  de  substances  toxiques  dans  le 
sang,  comme  dans  le  diabète,  la  maladie  d'Addison,  etc. 

L'auteur  cite  huit  cas  très-<2urieux  ;  dans  trois  de  ces  cas,  dont  un 
s'est  terminé  par  la  guérison^  les  troubles  cérébraux  ont  coïncidé 
avec  une  élévation  de  la  température,  mais  dans  les  autres  la  tem- 
pérature s'abaissait  précisément  au  moment  du  trouble  intellectuel. 
L'examen  nécroscopique  du  cerveau  n'est  mentionné  que  deux  fois; 
les  altérations  y  furent  peu  considérables  et  consistaient  dans  une 
légère  iniiltration  séreuse. 

Ces  lésions  ne  pouvant  pas  rendre  compte  des  troubles  psychiques 
observés,  Enuninghaus  se  demande  s'il  n'existe  pas  dans  la  variole 
une  modification  spéciale  des  combustions  organiques.  Or  la  pro- 
duction même  des  pustules  entraine  une  perte  d'albumine  assez 
considérable  lorsque  la  variole  est  confluente;  si  Ion  ajoute  à  ce  fait 
le  gonflement  de  la  tête  et  du  cou  qui  entrave  la  circulation  et  par 
conséquent  la  nutrition  cérébrale  et  si  l'on  considère  de  plus  la  fai- 
blesse de  la  nutrition  alimentaire  pendant  une  affection  fébrile,  on 
y  trouve  des  motifs  puissants  pour  admettre  une  altération  des  pro- 
cessus chimiques  de  l'organisme.  D'après  les  recherches  de  Joseph 
Baûer  {Ueber  die  Zersetzangsvorgsange  in  Tbierkœrper  unler 
dem  Einûusse  \on  Blutentziebungen,  Munich,  1872),  la  décomposi- 
tion de  l'albumine  et  sa  diminution  dans  le  sang  sont  toi^jours 
accompagnées  d'une  acciunulation  de  graisse,  il  s'agirait  donc  de  re- 
chercher si  l'abondance  des  matières  grasses  ne  serait  pas  la  prin- 
cipale altération  chimique  qui  puisse  rendre  compte  des  troubles 
cérébraux  chez  les  varioleux.  Déjà  Frerichs,  d'après  Lehmann 
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{Phys.  Cheinie,  p.  26),  et  d'après  Gorup-Besanez  (PAys.  Chemie, 
pv  270),  aurait  trouvé  de  l'acide  valérique  dans  rurine  des  vario- 
leux  et  l'effet  toxique  de  cet  acide  a  été  démontré  paf  Reissner  (De 
aoido  valerianico,  Berlin,  4855).  Un  certain  nombre  d*analyses 
chimiques  ont  permis  à  l'auteur  de  constater  la  présence  d'acides 
gras  dans  l'urine  en  proportion  croissante  avec  la  gravité  de  la  va- 
riole. Cependant  il  reconnaît  lui-même  que  l'odeur  seule  a  pu  lui 
donner  cette  indication ,  car  la  faible  quantité  des  matières  grasses 
qui  se  sont  déposées  n'a  pas  suffi  pour  faire  une  comparaison  à  Vaide 
de  la  balance.  Il  déclare  donc  que  de  nouvelles  analyses  sont  né- 
cessaires pour  qu'on  soit  fixé  définitivement  sur  cette  question,  tout 
en  considérant  l'hypothèse  d'une  intoxication  par  les  acides  gras 
comme  la  plus  probable  pour  expliquer  les  troubles  cérébraux  de 
la  variole.  Un  fait  difficile  à  expliquer,  c'est  la  forme  particulière  el 
presque  constante  du  délire  qui  survient  dans  la  variole. 

KLEIN. 


Laciards  on  tha  pathology,  diagnasis  and  treatmaat  of  Bright's  diaaase,  par 
Georges  JOHNSON.  {Brit.  med.  journ.,  10, 24  ot  SI  mai  1878.) 

C'est  la  terminaison  d'une  série  de  leçons  dont  les  premières  ont 
été  analysées  dans  les  numéros  précédents  de  la  Revue  (t.  I,  n'  2, 
p.  638  et  634,  et  t.  II,  n*  1,  p.  134). 

La  première  leçon  est  consacrée  à  l'étude  de  la  maladie  de 
Bright,  consécutive  à  la  dégénérescence  lardacée  ou  cireuse  du 
rein.  Ces  termes  vagues  semblent  à  l'auteur  préférables  à  celui  de 
rein  amyloïde  qu'avait  imaginé  Virchow  et  qui  aurait  le  tort  de 
préjuger  une  explication  chimique  de  la  lésion  qui  est  loin  d'être 
démontrée.  En  même  temps  T auteur,  qui  semble  prendre  à  partie 
dans  cette  série  de  leçons  les  opinions  de  Virchow  sur  les  néphri- 
tes, se  flatte  de  démontrer  ici  que  le  savant  allemand  s'est  trompé 
quand  il  a  regardé  les  vaisseaux  comme  la  lésion  primordiale 
dans  cette  forme  d'albuminurie.  Après  avoir  fait  remarquer  que 
dans  cette  variété  d'albuminurie,  le  rein  était  presque  toigours  hy- 
pertrophié et  que  sa  surface  était  parfaitement  unie,  Johnson  a  ob- 
servé toutefois  que,  au  lieu  de  cette  hypertrophie,  on  observait  de 
l'aUx^hie  aveo  des  granulations  à  la  surface  de  l'organe  comme 
dans  le  rein  goutteux. 

Histoire  clinique. — C'est  le  docteur  Grainger  Stewart  qui  aurait 
surtout  insisté  sur  ce  fait  qu'un  fiot  abondant  d'urine,  pâle,  peu  dense, 
est  le  symptôme  le  plus  précoce  et  le  plus  constant  de  cette  forme 
de  la  maladie  de  Bright;  cette  urine,  peu  ou  point  albumineuse  au 
début,  le  devient  de  plus  en  plus;  cette  polyurie,  qui  laisse  peu  de 
repos  au  malade  pendant  la  nuit,  est  précédée  d'une  dépression 
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très^notable  des  forces  du  malade.  L'urine  exsrétée  peut  étrede 
2  à  S  kilogr.,  et  son  poids  spéeifique  est  de  1005  à  1016;  Teua^ 
men  microscopique  n'y  revoie  pas  à  cette  période  la  présence 
de  tubuli,  pourtant  dans  quelques  cas  on  peut  trouver  quelques 
tubes  hyalins  ou  très-finement  granulés,  ou  contenant  même  des 
globules  de  graisse  en  petite  quantité.  A  une  période  avancée, 
quand  r atrophie  rénale  succède  à  l'hypertrophie,  le  dépôt  de  Tu- 
rine  peut  être  bien  plus  copieux  et  épais,  et  alors  on  trouve  des 
débris  de  canalicules  ^en  plus  grande  abondance.  A  mesure  que 
la  maladie  progresse,  la  faiblesse  augmente,  la  respiration  est 
brève,  la  pâleur  devient  plus  grande,  enfin  les  membres  infé- 
rieurs s'(Bdématient.  Parfois  on  constate  en  même  temps  une 
hypertrophie  de  la  rate  et  du  foie,  ainsi  que  de  rascite.  La  malii- 
die  peut  durer  de  quelques  mois  à  quelques  années.  Les  rémis- 
sions sont  très-rares,  la  marche  est  presque  toujours  progressive, 
le  malade  est  emporté  soit  par  des  épanchements  thoraciques,  soit 
par  la  diarrhée,  soir  par  des  accidents  cérébraux,  convulsifs  ou  co- 
mateux ;  ces  derniers  sont  plus  rares  que  dans  les  autres  formes  de 
la  maladie  de  Bright.  La  vue  est  rarement  intéressée.  Les  phleg- 
masies  pulmonaires  ou  pleurales  ne  sont  pas  rares.  Enfin  le  malade 
peut  succomber  à  une  anémie  des  plus  profondes  ou  à  la  suite 
d'hémorrhagies  que  l'on  observe  parfois. 

Anatomie  pathologique.  —  Johnson  s'attache  à  réfuter  l'opi- 
nion de  Virchow  sur  l'épaississement  et  la  dégénérescence  primor- 
diale des  petits  vaisseaux  et  des  glomérules,  lésion  facilitant  la 
transsudation  et  le  dépôt  des  éléments  albumineux  et  fibrineuxqui 
infiltreraient  ensuite  le  reste  de  l'organe  ;  la  polyurie,  de  son  côté, 
trouverait  son  explication  dans  la  paralysie  et  la  dilatation  des  vais- 
seaux consécutives  à  cette  dégénérescence.  L'auteur  anglais,  à  la 
suite  de  nombreux  examens  des  vaisseaux  du  rein,  dans  les  dif- 
férentes formes  de  la  maladie  de  Bright,  prétend  que  dans  la  dé- 
générescence lardacée,  même  quand  les  reins  étaient  énormes,  il 
n'avait  jamais  rencontré  qu'un  épaississement  modéré  des  parois  des 
vaisseaux.  L'hypertrophie  rénale  ne  pouvait  donc  s'expliquer  par 
une  infiltration  albumineuse  ou  fibrineuse  de  tous  les  éléments,  elle 
était  due  simplement  à  une  dilatation  considérable  des  canalicules 
urinaires  remplis  d'épithélium  opaque,  graisseux  ou  granuleux, 
ou  de  dépôts  fibrineux  analogues  à  ce  que  l'on  rencontre  dans 
l'urine  pendant  la  vie.  La  tunique  externe  des  canaux  (basement- 
membrane)  était  dans  les  deux  substances  épaissie  et  hyaline  par  le 
fait  d'une  substance  qui  se  trouvait  aussi  dans  l'intervalle  des  ca- 
naux. 

Les  capillaires  malpighiens  sont  épaissis,  opaques,  brillants  et 
cireux,  quelques  artères  afférentes  sont  normales,  d'autres  ont 
une  hypertrophie  de  la  tunique  musculeuse,  mais  le  plus  grand 
nombre  sont  épaisses  et  plus  ou  moins  lardacées,  leur  structure 
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musculaire  est  voilée  en  quelque  sorte  par  une  infiltration  de  celte 
substance,  il  en  est  de  môme  aussi  des  vaisseaux  droits  ;  si  Ton 
ajoute  une  goutte  ou  deux  d*une  solution  de  potasse  au  lO,  on 
rend  les  parois  transparentes,  de  sorte  qu'on  peut  apercevoir  à  la 
fois  et  les  globules  sanguins  et  les  fibres  de  la  tunique  muscnleuse. 
Les  artères  afférentes  sont  parfois  dilatées,  et  dans  quelques-unes 
on  a  pu  constater  la  présence  de  globules  de  graisse,  qui  peuvent 
aussi  être  observés  dans  les  parois  des  capillaires  malpighiens,  mais 
rarement  dans  les  capillaires  intertubulaires,  dont  Tauteur  n'a  ja- 
mais pu  voir  l'hypertrophie  des  parois. 

L*épais3issement  de  la  tunique  externe  des  canaux  urinaires  pour- 
rait faire  croire  à  un  épaississement  du  tissu  intertubuUaire  et 
par  conséquent  des  vaisseaux.  Ces  lésions  peuvent  quelquefois  se 
rencontrer  dans  le  rein  brightique  vulgaire,  cela  vient  de  ce  que 
les  conditions  qui  engendrent  ces  deux  lésions  ont  quelques  points 
de  contact  et  qu'elles  peuvent  se  fondre  insensiblement  Tune  dans 
l'autre. 

Les  recherches  de  Tauteur  paraîtraient  lui  avoir  démontré  qu*au 
début  de  la  lésion  rénale  les  vaisseaux  étaient  normaux  ;  ce  n*est 
qu'au  bout  d'un  certain  temps  que  les  vaisseaux  s'altèrent  et  s*é- 
paississent,  et  ce  fait  est  observé  aussi  bien  dans  les  albuminuries 
ordinaires  que  dans  celles  qui  sont  consécutives  à  la  dégénéres- 
cence cireuse.  Le  réactif  iodé  agirait  souvent  ainsi  de  la  même  façon 
dans  les  deux  formes,  aussi  Johnson  pense-t-il  qu'on  a  attaché  une 
importance  peut-être  exagérée  a  ce  moyen  différentiel.  La  cause 
chimique  de  cette  altération  est  encore  si  obscure,  de  l'avis  du  mé* 
decin  anglais ,  que  je  ne  crois  pas  utile  de  déveloper  là-dessus 
la  théorie  du  docteur  Dickinson  rapportée  par  lui,  et  qui  ne  repose 
du  reste  sur  aucune  démonstration  positive. 

Le  cœur  est  rarement  hypertrophié,  à  moins  qu'il  n'existe  une 
atrophie  rénale,  ce  qui  est  assez  rare,  ou  des  altérations  des  valvu- 
les et  des  gros  vaisseaux. 

Les  commémoratifs  tels  qu'une  maladie  ancienne,  une  suppura- 
tion prolongée,  la  coïncidence  fréquente  d'hypertrophie  du  foie,  de 
la  rate,  permettent  aisément  de  reconnaître  pendant  la  vie  cette 
forme  d'albuminurie,  de  Talbuminurie  vulgaire,  dont  elle  ne  se 
rapproche  du  reste  que  par  les  caractères  chimiques  et  histologi- 
qûes  de  l'urine. 

L'auteur  termine  la  legon  du  10  mai  par  quelques  développe- 
ment sur  l'hématurie  que  l'on  rencontre  parfois  dans  le  cours  et 
à  une  période  avancée,  non-seulement  de  cette  forme  d'albuminu- 
rie, mais  aussi  des  autres  formes.  Cette  hématurie  a  comcidé 
quelquefois  avec  du  purpura  et  des  hémorrhagies  à  la  surface  des 
muqueuses  digestive,  bronchique  et  vésicale.  L'examen  des  urines 
dans  quelques-uns  de  ces  cas  n'a  pas  montré  la  présence  des  tubuli 
de  sang  coagulé,  indicede  l'hémorrhagie  dans  lasubstance  corticale, 
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d'où  l'auteur  a  conclu  que  rhémorrhagie  avait  eu  lieu  dans  les  ca- 
lices.et  le  bassinet.  Le  reste  du  rein  était  très-pàle,  et  peut-être  cette 
absence  d'hémorrhagie  dans  le  parenchyme  rénal  était-elle  due  à 
répaississement  des  vaisseaux  de  ce  parenchyme  ?  c*est  du  moins 
là  l'explication  qu'en  donne  M,  Johnson. 

La  leçon  du  24  mai  est  consacrée  à  l'étude  des  albuminuries 
d'une  origine  différente  de  celle  de  la  maladie  de  Bright;  ce  sont 
des  albuminuries  transitoires  ou  permanentes  par  suite  de  troubles 
circulatoires  et  de  Tétat  puerpéral,  ou  bien  de  fausses  albuminu- 
ries.  Celles  qui  sont  consécutives  à  des  troubles  circulatoires 
reconnaissent  des  causes  infiniment  variées,  pulmonaires,  pleura- 
les, cardiaques  surtout,  hépatiques  ou  spléniques,  enfin  les  em- 
bolies, causes  toutes  fort  connues  et  dont  le  mécanisme  est  inutile  a 
rappeler  ici.  Quand  l'albuminurie  devient  permanente,  c'est  par 
suite  de  l'atrophie  consécutive  à  la  dénutrition  de  l'organe,  dénu- 
trition causée  par  la  stase  du  sang  dans  les  veines  et  l'apport  insuf- 
fisant en  conséquence  du  sang  artériel.  Dans  cette  forme,  malgré 
l'atrophie,  Johnson  n'a  jamais  rencontré  l'hypertrophie  de  la  tunique 
musculaire  des  artérioles  rénales.  Dans  ces  cas  l'urine,  comme  Ton 
sait,  produit  des  caractères  essentiellement  différents  de  Talbumi^ 
nurie  brightique. 

L'albuminurie  puerpérale  peut  affecter  les  trois  apparences  sui- 
vantes :  1*"  une  forme  sans  accidents  cérébraux  ;  cela  est  dû  le  plus 
souvent  à  ce  que  l'albuminurie  précédait  la  grossesse  ;  beaucoup 
de  cas  de  ce  genre  ont  été  observés,  la  grossesse  s'accomplissait 
heureusement  ainsi  que  l'accouchement,  et  l'allaitement  même  a 
pu  se  faire  dans  quelques  cas  ;  2"*  l'albuminurie  est  le  résultat  d'une 
compression  veineuse,  alors  la  congestion  rénale  peut  être  géné- 
rale et  intense ,  et  les  accidents  urémiques  se  montrent  alors  avec 
beaucoup  de  violence  ;  S""  l'albimiinurie  peut  se  montrer  à  une  pé- 
riode peu  avancée  de  la  grossesse  :  alors  elle  peut  être  la  suite, 
soit  de  diverses  causes  extérieures  qui  agissent  chez  les  femmes 
grosses  comme  chez  celles  qui  ne  le  sont  point,  soit  d'une  altéra- 
tion du  sang  encore  inconnue  dans  son  essence  et  qui  serait  sous 
l'intluence  de  la  grossesse  ;  4*»  l'albuminurie  peut  survenir  immédia- 
tement après  Taccouchement  et  être  alors  la  suite ,  soit  d'une 
cause  accidentelle,  soit  d'une  véritable  intoxication  puerpérale. 

L'auteur  fait  observer  avec  raison,  que  dans  ces  diverses  formes 
le  pronostic  est  très-variable,  et  que  dans  certains  cas  l'allaitement 
peut  être  fort  nuisible,  de  même  que  dans  d'autres  cas  l'enfant  n'en 
paraît  pas  souffrir. 

Les  fausses  albuminuries,  c'est-à-dire  celles  qui  sont  la  suite  des 
abcès  ou  des  inflammations  vésicales  et  néphritiques,  font  le  sujet 
de  la  leçon  du  31  mai  ;  la  description  de  ces  cas  ne  présente  aucun 
détail  qui  mérite  d'être  signalé  ici.  a.  gouguenheim. 
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Writer's  cramp,  ils  pathology  and  treatment  (Pathologie  et  traitement  de  la 
crampe  des  écrirains),  par  6.-¥.  POORE.  {The  Practitioner,  juin^  jaillel^ 
août  1873.) 

L'auteur  définit  ainsi  la  crampe  des  écrivains  :  c  Maladie  chro- 
nique caractérisée  par  un  spasme  se  produisant  quand  le  malade 
cherche  à  exécuter  un  mouvement  spécial  et  compliqué,  résultat 
d'une  éducation  de  sa  main,  spasme  qui  ne  survient  pas  dans  les 
autres  mouvements.  »  Après  un  court  historique  de  la  question,  il 
admet  que  toutes  les  théories  qui  ont  été  émises  à  ce  si:get  peuvent 
se  diviser  en  deux  groupes:  1"  lésion  des  centres  nerveux; 
2^  altération  des  muscles. 

L'auteur  aborde  alors  l'étude  de  la  théorie  qu'il  défend. 

Il  établit  d'abord  que  Ton  ne  peut  constater  le  spasme  ou  la 
crampe,  quoique  le  mot  crampe  soit  à  chaque  instant  employé. 
L'on  ne  peut  non  plus  exprimer  l'idée  de  paralysie.  11  préfère  donc, 
avec  M.  Duchenne,  employer  le  terme  impossibilité  d'écrire. 

Un  autre  caractère  de  la  maladie,  c'est  sa  marche  progressive  : 
d'abord  les  doigts  seuls  sont  pris,  puis,  peu  à  peu,  la  main  tout 
entière  est  envahie  ;  puis  si  le  malade  continue  d'écrire,  la  maladie 
peut  affecter  les  muscles  de  l'avant-bras,  du  bras  et  même  de 
l'épaule. 

L'auteur  fait  voir  qu'il  y  a  dans  l'acte  d'écrire  trois  choses  : 
1°  préhension  de  la  plume  ;  2°  pression  du  bras  et  de  l'avant-bras 
sur  la  table  ;  3"  mouvements  imprimés  à  la  plume.  Dans  cet  acte 
complexe  tous  les  muscles  du  membre  supérieur  jouent  un  rôle. 

Mais,  si  dans  les  deux  premiers  temps  la  contraction  musculaire 
est  continue,  elle  devient  intermittente  dans  le  troisième.  Ce  sont 
les  muscles  qui  ont  une  action  continue  qui  se  fatiguent  le  plus  vite, 
et  bientôt  l'écrivain  doit  remplacer  leur  action  par  celle  des  mus- 
cles supplémentaires,  c  est-à-dire  les  muscles  de  la  main  par  les 
muscles  de  l'avant-bras.  En  même  temps,  les  mouvements  inter- 
mittents éprouvent  un  déplacement,  et  souvent  le  membre  supé- 
rieur se  déplace  dans  son  ensemble  sous  l'influence  des  muscles 
de  l'épaule.  U  peut  même  arriver  que,  si  la  maladie  continue  à 
faire  des  progrès,  le  bras  reste  étendu  et  que  l'écriture  ait  lieu 
pour  ainsi  dire  par  des  mouvements  de  tout  le  corps. 

L'auteur  fait  ensuite  remarquer  que  si  dès  le  début  le  malade 
cesse  d'écrire,  il  peut  très-bien  se  faire  que  la  guérison  survienne 
rapidement. 

M.  Poore  croît  que,  d'après  la  description  qu'il  a  fournie,  l'idée 
de  placer  dans  les  centres  nerveux  la  cause  d'une  telle  affection 
doit  être  repoussée  de  prime  abord. 

Dans  une  partie  très-intéressante  de  son  mémoire,  l'auteur  nous 
met  sous  les  veux  le  fac  simile  de  l'écriture  de  10  de  ^es  malades, 
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et  c'est  avec  une  précision  fort  remarquable  qu'il  fait  voir  qu'à 
chaque  altération  d'un  groupe  musculaire  correspond  une  forme 
spéciale  d'écriture. 

Mais,  ajoute-t-il,  il  est  une  autre  illusion  dont  il  faut  bien  se 
garder,  c'est  que  les  muscifes  de  préhension  qui  ne  peuvent  servir 
à  l'écriture  paraissent  pouvoir  servir  à  d'autres  fonctions.  L'auteur 
montre  alors  que  ce  ne  sont  pas  les  mômes  muscles  qui  servent  ' 
dans  ces  cas  ;  le  fait  devient  évident  quand,  la  maladie  faisant  des 
progrés,  les  muscles  du  bras  sont  pris  :  il  a  vu  dans  ces  cas  des 
malades  dans  l'impossibilité  de  s'habiller. 

Un  autre  point  très-intéressant  de  ce  mémoire  est  le  suivant  : 
l'auteur  a  remarqué  que  les  malades  affectés  de  crampe  des  écri- 
vains présentaient  toute  la  série  de  mouvements  du  tronc,  de  la  tête 
et  de  la  langue,  que  Ton  observe  chez  les  enfants  qui  apprennent  à 
écrire.  Quand  la  maladie  guérit,  ces  mouvements  disparaissent. 

Il  existe  de  plus  un  état  intellectuel  caractérisé  surtout  par  ce 
phénomène  que  le  malade  éprouve  une  recrudescence  de  ses  acci- 
dents chaque  fois  qu'il  doit  écrire  en  public  ou  quelque  chose 
d'important.  Ceci  arrive  surtout  quand  la  maladie  n'est  pas  très- 
prononcée.  L'on  conçoit  encore  que  l'état  mental  puisse  devenir 
plus  grave  quand,  la  maladie  s'accentuant  davantage,  le  malade 
fatigue  de  plus  en  plus  en  écrivant. 

L'auteur  admet  que  cette  maladie  date  de  l'emploi  des  plumes 
d'acier,  qui  sont  plus  dures. 

L'auteur  insiste  ensuite  sur  le  diagnostic,  qui  dans  certains  cas 
peut  présenter  de  sérieuses  difficultés.  Il  ne  faut  pas  la  confondre 
soit  avec  une  paralysie  du  cubital,  soit  avec  la  crampe  des  musi- 
ciens. Si  la  maladie  est  à  son  début,  l'on  peut  trouver  par  un 
examen  attentif  plusieurs  muscles  faibles,  et  il  faut  s'assurer  alors 
si  ce  sont  les  muscles  qui  servent  dans  l'acte  d'écrire.  Il  faut 
tenir  compte  des  antécédents  du  côté  du  système  nerveux  ;  distin- 
guer de  plus,  l'atrophie  musculaire  progressive.  Enfin,  l'auteur 
recommande  de  faire  écrire  les  malades  et  de  bien  observer  en 
détail  l'attitude  qu'ils  prennent  alors. 

L'on  a  conseillé  la  ténolomie,  le  repos,  les  exercices  rhythmiques. 
Il  conseille  un  traitement  général,  puis  l'électricité  et  les  exercices 
modérés  de  la  main.  Voici  comment  il  emploie  l'électricité:  il  place 
le  pôle  positif  dans  l'aisselle  au  niveau  du  plexus  brachial,  puis,  la 
main  étant  dans  une  cuvette  d'eau  tiède,  il  y  applique  le  pôle 
négatif,  le  malade  éprouve  alors  un  grand  soulagement,  tout  le 
membre  est  à  l'état  de  repos  et  l'on  fait  exécuter  des  mouvements 
rhythmiques  pendant  la  séance  d'électrisation. 

Le  traitement  est  long  jusqu'à  guérison  complète,  mais  le  soula- 
gement se  produit  vite.  h.  chouppe. 
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Description  of  a  pecaliar  paraplegiform  affection  (tetanoid  psendo-paraple- 
gia),  (Description  d'nne  forme particnlière  de  paraplégie  (psendo-paraplégie 
tétanoîde),  par  le  D'  E.-G.  SEGUIN.  {Archive^  ofscientific  and  pract.  medi- 
cine;B?^,p.  103-117,  1878.) 


Les  phénomènes  que  l'auteur  décrit  sous  le  nom  de  parésie  té- 
taniforrae  {pseudo  paraplegia  tetanoid)  paraissent  se  rattacher  à 
un  état  pathologique  commun  qui  n'est  autre  que  la  compression 
de  la  partie  antérieure  de  la  moelle  dans  les  régions  dorsale  ou 
cervicale. 

'  Dans  l'un  des  cas  qu'il  rapporte,  la  moelle  était  comprimée  par 
les  fragments  d'une  vertèbre  fracturée  (obs.  II)  ;  dans  trois  autres 
cas  (obs.  I,  III,  V)  les  malades  étaient  atteints  de  mal  de  Pott  avec 
gibbosité;  enfin,  dans  la  dernière  observation  (obs.  IV),  le  docteur 
Seguin  porta  le  diagnostic  suivant  :  lésions  syphilitiques  de  la  dure- 
mère  spinale  produisant  la  compression  et  l'irritation  de  la  moelle. 
Mais  l'existence  et  le  siège  de  la  néoplasie  spécifique  ne  purent  pas 
être  confirmés  par  l'événement.  L'affection  décrite  par  le  docteur 
Seguin  ne  parait  pas  être  rare,  puisqu'il  a  pu  en  observer  5  exem- 
ples dans  l'espace  de  3  années.  Cette  forme  de  paraplégie  serait 
caractérisée  par  une  certaine  impotence  des  membres  inférieurs 
quand  le  malade  est  dans  la  station  verticale,  sans  aucun  affaiblis- 
sement musculaire  dans  ces  mêmes  parties.  Cette  fausse  paraplé- 
gie dépendrait,  selon  lui,  d'un  spasme  tonique  des  muscles  des 
membres  inférieurs  et  présenterait  comme  caractères  négatifs  :  l'ab- 
sence d'ataxie  et  la  conservation  de  la  sensibilité. 

Les  signes  cliniques  seraient  les  suivants  : 

€  Le  malade,  dit  le  docteur  Seguin,  se  plaint  d'avoir  presque 
complètement  perdu  l'usage  de  ses  jambes  et  il  qualifie  cette  impo- 
tence presque  absolue  de  great  lose  power.  >  Il  accuse  en  outre 
des  sensations  anormales  dans  ces  parties  et  une  certaine  difficulté 
dans  l'émission  volontaire  des  urines  et  des  selles.  Le  prie-t-on  de 
se  lever  et  de  marcher,  il  le  fait  avec  difficulté  en  s'aidant  de  ses  { 
mains  ;  à  peine  est-il  debout,  qu'il  chancelle,  titube  et  cherche 
à  rétablir  son  équihbre  compromis  en  tenant  les  pieds  écartés  l'un 
de  l'autre  et  en  inclinant  tout  son  corps  en  avant.  Dans  cette  posi- 
tion, ses  genoux  restent  souvent  étendus  et  la  pointe  de  ses  pieds 
est  fortement  déviée  en  dedans.  Sa  démarche  est  toute  spéciale  : 
on  marchant,  il  ne  traîne  pas  la  jambe  comme  dans  les  cas  ordinai- 
res de  paraplégie  incomplète  ;  il  ne  plie  pas  les  genoux  ;  les  pieds 
ne  sont  pas  violemment  projetés  en  dehors  ni  en  avant  et  ne  heur- 
lent  pas  le  sol  avec  bruit  comme  dans  l'ataxie  locomotrice. 

La  projection  des  membres,  qui  caractérise  cette  dernière  mala- 
die, fait  ici   complètement  défaut.    Les  membres   restent    dans 
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l'extension  et  le  malade  fait  glisser  la  plante  de  ses  pieds  le  long 
du  sol  ;  le  léger  soulèvement  des  extrémités,  indispensable  à  la 
marche,  est  accompli  par  un  mouvement  de  tout  le  membre  infé- 
rieur. La  déviation  du  gros  orteil  en  dedans  et  en  bas  tend  à  pro- 
duire un  croisement  partiel  des  jambes  et  des  faux  pas  inces-* 
sants. 

Si  au  moment  où  le  malade  fait  ces  efforts,  on  explore  ses  mus- 
cles, on  les  trouve  fortement  contractés.  Si,  d'autre  part,  le  malade 
étant  assis  ou  couché,  on  explore  la  force  dynamique  des  membres 
inférieurs  parles  moyens  habituels  (c'est-à-dire  extension  et  flexion 
forcées),  on  trouve  la  contractilité  musculaire  à  peu  près  normale, 
sinon  tout  à  fait  intacte,  dans  les  membres  inférieurs. 

On  ne  peut  donc  pas  donner  à  cet  état  le  nom  de  paraplégie,  et  la 
désignation  de  «  pseudo-paraplégie  »  que  propose  M.  Seguin  sem- 
ble  parfaitement  exacte.  Reste  à  expliquer  l'épithète  de  tétanoïde, 
tétaniforme,  qu'il  lui  donne.  Le  pouvoir  réflexe  est  considérable- 
ment accru  dans  les  membres  inférieurs,  et  lorsqu'on  l'explore,  on 
développe  un  état  tout  particulier  qui  se  rapproche  de  l'épilepsie 
spinale  :  les  membres,  en  effet,  sont  pris  aussitôt  de  spasmes  to- 
niques et  cloniques.  La  chaleur  appliquée  topiqueraent  sur  les 
membres  inférieurs  provoque  au  plus  haut  point  ces  mouvements 
réflexes. 

L'état  de  la  vessie  est  parfois  remarquable  :  l'urine  ne  s'écoule 
pas  goutte  à  goutte,  elle  n'est  pas  alcaline.  Si  elle  vient  à  être 
émise  involontairement,  elle  est  expulsée  par  intervalles  et  par  jet, 
avec  la  sensation  du  besoin  d'uriner.  Le  malade  est  forcé  de  vider 
sa  vessie  plus  rapidement  que  de  coutume,  et,  s'il  ne  satisfait  pas 
son  besoin  aussitôt  qu'il  se  fait  sentir,  l'urine  est  émise  involontai- 
rement et  par  acte  réflexe. 

Les  malades  sont  généralement  constipés  ;  mais  dès  que  les  ma- 
tières arrivent  dans  le  rectum,  l'évacuation  en  est  presque  immé- 
diate et  forcée.  La  rétention  d'urine,  qui  est  un  symptôme  vraiment 
paralytique,  se  développe  assez  souvent  avec  les  progrès  de  la 
maladie. 

La  sensibilité  cutanée  n'est  pas  nécessairement  amoindrie. 
M.  Seguin  a  trouvé  dans  un  seul  cas  une  anesthésie  complète; 
dans  deux  autres,  la  sensibilité  était  resté  intacte.  Chose  curieuse  à 
noter  !  l'existence  de  l'anesthésie  cutanée  n'avait  nullement  empê- 
ché la  production  des  mouvements  réflexes. 

La  pathogénie  de  ce  phénomène  se  rapproche  de  celle  de  cet  au- 
tre groupe  de  symptômes  qui  lui  est  souvent  associé  ou  qui  peut 
même  coexister  avec  lui,  c'est-à-dire  de  l'épilepsie  spinale:  En 
premier  lieu,  l'auteur  range  parmi  les  causes  de  l'exagération  du 
pouvoir  réflexe  de  la  moelle,  la  diminution  de  l'influx  nerveux 
cérébral  produite  par  la  compression  médullaire.  D'autre  part,  un 
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second  élément  dans  la  production  des  spasmes  réflexes  parait 
être  la  congestion  spinale  au-dessous  de  la  lésion. 

En  résumé,  le  docteur  Seguin  arrive  à  conclure  que  cette  fausse 
paraplégie,  due  à  une  excitabilité  réflexe  exagérée,  doit  être  consi- 
dérée comme  le  symptôme  d'une  compression  légère  de  la  moelle 
en  un  point  situé  au-dessus  du  renflement  lombaire  ;  mais  il  n'ose 
pas  affirmer,  toutefois,  que  les  mêmes  phénomènes  ne  puissent 
aussi  se  produire  dans  dos  cas  de  troubles  fonctionnels  de  Taxe 

spinal.  F.  LABADIE-LAGRÂVE. 


Du  phénomène  regpiratoire  de  Gheyne-Stokes,  par  BERNHEIM .  {Gaz.  hebd. 

de  méd.  et  chir.,  /2«»  28e^31.) 


Cheyne  a  observé  le  premier  en  1816  le  mode  de  respira- 
tion dont  il  est  question  chez  un  homme  atteint  de  dégénérescence 
graisseuse  du  cœur  et  qui  fut  frappé  d'une  attaque  d'apoplexie. 
Les  mouvements  respiratoires  cessaient  par  intervalles  pendant 
1/4  de  minute,  puis  recommençaient,  d'abord  faibles,  ensuite  plus 
fréquents  et  plus  profonds. 

Stokes,  en  1854,  fit  de  ce  phénomène  le  symptôme  presque 
pathognomonique  de  la  stéatose  cardiaque  à  son  dernier  stade. 
Enfin,  Théodore  von  Dusch,  en  1867,  dans  son  traité  des  maladies 
du  cœur,  signala  T  existence  de  ce  signe  dans  les  maladies  céré- 
brales, dans  les  tumeurs  du  cerveau,  les  méningites  de  la  base,  le 
coma  urémique  et  dans  un  cas  grave  de  péricardite.  Ce  rhythme 
respiratoire  a  du  reste  été  observé  depuis  longtemps  dans  les  ma- 
ladies des  enfants  et  particulièrement  dans  la  méningite  tubercu- 
leuse. 

Enfin,  Traube  en  1871  appela  sérieusement  Tattention  des  mé- 
decins sur  ce  phénomène,  auquel  il  donna  le  nom  de  phénomène 
respiratoire  de  Gheyne-Stokes.  Il  Tobserva  dans  un  cas  de  ré- 
trécissement avec  insuffisance  aortique  et  de  légère  insuffisance 
mitrale,  mais  sans  que  Tautopsie  eût  démontré  de  dégéné- 
rescence graisseuse  du  cœur  et  d'altération  dans  la  cavité  crâ- 
nienne ;  enfin  il  en  démontra  l'existence  dans  les  maladies  céré- 
brales (hémorrhagies ,  tumeurs,  stade  comateux  de  T urémie, 
troisième  stade  de  la  méningite  tuberculeuse),  dans  les  cas  enfin 
où  le  malade  est  privé  de  connaissance.  Le  mode  respiratoire 
du  reste,  pour  être  constaté;  a  besoin  d'être  sérieusement  recher- 
ché ;  car  il  peut  se  présenter  plusieurs  fois  dans  un  temps  relative- 
ment court. 

Quelle  doit  être  la  cause  physiologique  de  ce  phénomène  ?  Pour 
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Traube,  il  se  produit  dans  les  circonstances  qui  peuvent  déterminer 
une  diminution  de  Tirrigation  artérielle  dans  le  bulbe  où  siège  le 
centre  respiratoire  (affections  aortique  ou  mi  traie,  cœur  gras, 
hémorrhagie  cérébrale,  épanchement  méningé  ou  intra-ventricu- 
laire  qui  diminuent  la  circulation  intra-cranienne  d'une  quantité 
de  sang  égale  au  volume  de  Tépanchement). 

c  Pendant  la  pause,  Tacide  carbonique  s'accumule  dans  le  sys- 
tème pulmonaire,  les  nerfs  vagues  seuls  sont  excités,  la  respiration 
est  superficielle.  L'acide  carbonique  continuant  à  s'accumuler  dans 
les  artères  du  corps,  tous  les  nerfs  sensibles  sont  excités  aussi,  et 
la  respiration  devient  dyspnéique.  Mais  cette  respiration  profonde 
élimine  l'acide  carbonique  ;  bientôt  il  n  y  en  a  plus  assez  pour  exci- 
ter les  nerfs  sensitifs  de  la  périphérie,  la  respiration  redevient  su- 
perficielle; enfin,  il  n'y  en  a  plus  assez  pour  exciter  les  nerfs 
vagues  pulmonaires,  la  respiration  se  suspend.  » 

Traube  a  encore  signalé  l'influence  de  la  morphine  sur  la  pro- 
duction ou  l'exagération  du  phénomène  respiratoire  de  Gheyne- 
Stokes,  dans  les  cas  où  existent  les  conditions  qui  peuvent  le  déve- 
lopper, telles  que  les  maladies  du  cœur  et  du  cerveau.  On  comprend 
ce  fait,  puisque  la  morphine  diminue  l'excitabilité  des  centres  ner- 
veux, et  que  son  effet  s'ajoute  à  celui  de  l'ischémie  des  centres. 

Mader,  de  Vienne,  qui  observa  ce  mode  respiratoire  dans  cinq  cas, 
pense  que  la  faiblesse  d'action  du  cœur  est  incapable  à  elle  seule 
de  le  produire;  d'après  lui,  il  faut  qu'il  y  ait  en  même  temps  une 
altération  des  centres  nerveux  et  des  lésions  du  centre  respiratoire 
qui  peuvent  souvent  échapper  à  une  attentive  observation. 

Ziemssen,  d'Erlangen,  qui  en  a  relaté  trois  cas,  a  observé  que 
les  pupilles,  pendant  la  pause,  se  contractent  et  restent  insensi- 
bles à  la  lumière,  pour  se  dilater  ensuite  à  la  première  respiration  : 
il  a  en  outre  remarqué,  pendant  la  pause,  une  déviation  lente,  laté- 
rale, se  répétant  régulièrement  du  même  côté ,  des  deux  globes 
oculaires;  de  plus  l'intelligence  était  suspendue,  le  pouls  devenait 
plus  petit  et  irrégulier,  la  fréquence  restant  la  même.  La  faradisa- 
tion  fit  disparaître  pendant  quelque  temps  ces  accidents  divers,  mais 
le  malade  finît  par  mourir. 

Bernheim  cite  une  observation  personnelle,  où  un  rétrécissement 
mitral  donna  lieu  d'abord  à  quelques  symptômes  d'anémie  de  l'en- 
céphale ou  du  mésocéphale  (céphalalgie,  nausées,  vomissements)  ; 
cette  anémie  cérébrale  était  provoquée  vraisemblablement  par  plu- 
sieurs causes  :  l^par  la  diminution  de  volume  des  ondées  sanguines 
projetées  dans  le  système  artériel,  diminution  produite  par  le  rétré- 
cissement mitral  et  augmentée  par  les  troubles  asystoliques  du 
cœur;  2»  par  le  transport  dans  les  capillaires  du  cerveau  et  princi- 
palement du  centre  respiratoire  d'une  poussière  embohque  déta- 
chée du  coagulum  de  la  valvule  mitrale.  Dans  ce  cas,  la  faradisa- 
tion  avec  le  pinceau  électrique  des  nerfs  sensitifs  des  narines,  de  la 
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cavité  buccale  et  laryngée  a  plusieurs  fois  fait  disparaître  ce  mode 
respiratoire  et  rappelé  le  malade  à  la  vie;  tout  au  contraire,  les 
injections  de  morphine  qui  furent  faites  à  deux  reprises  différentes 
exagérèrent  cet  accident  et  le  firent  naître. 

En  résumé  donc,  dans  certains  cas  déterminés  on  peut  observer 
les  symptômes  d*une  paralysie  intermittente  du  centre  respiratoire 
et  ces  cas  doivent  être  rapprochés,  au  point  de  vue  pathogénique, 
des  paralysies  ischémiques  caractérisées  par  l'intermittence  des  phé- 
nomènes. 

Mais  le  mode  respiratoire  de  Cheyne-Stokes  ne  se  montre  pas 
toujours  dans  toute  son  expression  avec  les  pauses  et  les  séries 
ascendantes  et  descendantes  des  respirations,  il  existe  quelquefois 
à  un  moindre  degré.  Ainsi  un  malade  asphyxié  par  la  vapeur  de 
charbon  offrait  une  respiration  ayant  le  rhythme  suivant  :  5  à  6 
respirations  laborieuses  et  bruyantes  alternaient  avec  4  à  5  respira- 
tions superficielles;  cette  série  durait  16  secondes,  mais  il  n'y  eut 
jamais  d'arrêt  de  la  respiration. 

Ce  symptôme  est  toujours  d'un  pronostic  grave  ;  il  n'est  cepen- 
dant pas  un  indice  certain  de  mort  prochaine,  il  peut  être  suivi 
de  guérison;  il  est  souvent  accompagné  de  phénomènes  oculo- 
pupillaires,  les  pupilles  se  rétrécissant  pendant  la  pause  et  se  dila- 
tant chaque  fois  que  la  respiration  recommence,  et  les  deux  yeux 
pouvant  osciller  autour  de  leur  axe  vertical  pendant  la  pause.  — 
Le  pouls  tantôt  n'est  pas  influencé,  tantôt  se  ralentit  et  devient  plus 
tendu  à  la  fin  des  pauses,  pour  redevenir  plus  fréquent  à  la  fin  des 
respirations.  —  L'électrisation  des  nerfs  phréniques  et  des  nerfe 
sensitifs  de  la  face  a  pu  supprimer  les  pauses  et  rendre  la  respi- 
ration continue. 

La  connaissance  de  ces  faits  permet  à  l'auteur  de  formulçr  les 
conclusions  suivantes  :  «  1*  utilité  de  la  faradisation  des  nerfs  sen- 
sitifs de  la  face  dans  le  cas  de  mort  imminente  par  paralysie  du  cen- 
tre respiratoire  (asphyxie  par  le  chloroforme,  etc.);  2"*  danger  de 
l'administration  de  la  morphine  dans  les  maladies  qui  donnent  lieu 
à  l'anémie  cérébrale.  »  henri  huchard. 


On  the  recarrent  brief  apnaa,  or  ascending  and  descending  respiration,  in 
cases  of  cardiac  disease  (Sur  le  phénomène  respiratoire  de  Cheyne-Stokes), 
par  Thomas  LATGOCK.  {The  Dublin  journal  ofmed  se,  juillet.) 

Étude  sur  une  forme  peu  commune  de  dyspnée  observée  d'abord 
par  Gheyne,  puis  mieux  décrite  par  Stokes  (V.  p.  327  de  la  traduc- 
tion française).  Stokes  ne  l'avait  jamais  vue  que  dans  la  sléatose 
du  cœur;  elle  a  été  observée  depuis  par  Little  dans  plusieurs  autres 
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affections  cardiaques,  par  Traube,  etc.,  dans  des  maladies  de  l'en- 
céphale, avec  ou  sans  affection  cardiaque.  Quant  à  Laycock,  il  ad- 
met aussi  qu'elle  peut  se  montrer  en  l'absence  de  stéatose  ou 
même  de  lésion  quelconque  du  cœur,  et  il  paraît  disposé  à  l'expli- 
quer par  une  lésion  nerveuse.  Plusieurs  observations  sont  jointes 
à  ce  mémoire.  a.  s. 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Nouvelles  recherches  cliniques  sur  la  localisation,  dans  les  lobes  cérébraux  an- 
térieurs, de  Faction  par  laquelle  le  cerveau  concourt  à  la  faculté  psycho-phy- 
siologique de  la  parole,  par  M.  BOUILLAÏÏD.  {Compt.  rend,  de  l'Acad.  des 
sciences,  30  Juin  et  7  juillet  1873.) 

M.  Bouillaud  rapporte  de  nouvelles  observations  de  sujets  afTeclés  de 
lésions  complètes  ou  partielles  de  la  faculté  de  parler;  chez  quelques- 
uns,  cette  lésion  ne  porte  que  sur  certains  noms,  comme  ceux  des  per- 
sonnes, des  choses,  des  lieux,  des  faits,  des  événements.  Il  fait  Fhisto- 
rique  de  cette  étude  de  physiologie  pathologique  depuis  sesr  premières 
observations  en  1822  à  l'hôpital  Cochin,  rappelle  les  discussions  qu'elle 
souleva  en  1865  à  T Académie  de  médecine  (Baillarger,  Parchappe,  Broca, 
Gratiolet,  Auburtin);  il  conclut,  de  Tensemble  de  ces  données,  qu'il 
existe  dans  les  lobes  antérieurs  du  cerveau  :  1°  un  centre  coordinateur 
des  mouvements  nécessaires  au  langage  articulé  ;  2<^  un  centre  dont  la 
lésion  porte  sur  les  mots  eux-mêmes  et  non  sur  la  prononciation,  cen- 
tre sans  la  coopération  duquel  la  parole  ne  pourrait  s'exercer.  —  M.  E. 
Chevreul  fait  remarquer,,  en  réponse  à  la  note  de  M.  Bouillaud.  que  les 
mots  dont  on  perd  la  mémoire  sont  des  noms  substantifs,  et  que  jamais 
on  n'a  remarqué  une  perte  de  la  mémoire  des  attributs  du  substantif  dont 
on  se  rappelle  le  nom  :  il  appuie  cette  remarque  sur  une  théorie  de  Vas- 
sociation  des  idceSy  théorie  pour  le  développement  de  laquelle  il  renvoie 
à  des  écrits  prochains.  m.  d. 


Observation  d*aphasie  complète  suivie'  de  guérison,  avec  des  spécimens  de  récri- 
ture du  malade  aux  diverses  phases  de  la  maladie,  par  Joseph  GRASSET, 
interne  des  hôpitaux  de  Montpellier.  (Broch.  —  Montpellier.) 

Celte  observation  est  intéressante  à  plus  d'un  point  de  vue,  et  nous 
nous  permettrons  de  mettre  en  relief  quelques  particularités  sur  lesquelles 
l'auteur  n'a  pas  insisté  : 

Il  s'agit  d'un  homme  dont  Tàge  n'est  pas  Indiqué,  ayant  des  habitudes  alcoo- 
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liques,  de  Tathéroine  des  radiales  et  do  la  rudesse  du  premier  bruit  du  cœur 
à  la  pointe. 

Dans  la  nuit  du  15  au  16  novembre,  cet  homme,  qui  avoue  ses  habitudes 
d*intempérance,  a  une  indigestion,  et  le  soir  du  même  jour  il  est  pris  subite- 
ment, au  milieu  d'un  violent  accès  de  colère,  d'une  perte  absolue  de  la  pa* 
rôle. 

Il  entre  à  l'hôpital  le  17,  et  on  note  ce  jour-là  une  hémiplégie  très-légère 
du  côté  droit  et  une  impossibilité  complète  de  traduire  sa  pensée,  soit  par  la 
parole,  soit  par  l'écriturO;  soit  par  les  gestes. 

Dans  les  jours  suivants,  on  vit  reparaître  successivement  et  peu  à  peu  la 
faculté  de  se  faire  comprendre  par  gestes,  puis  par  la  parole  et  l'écriture. 
Des  fac-similé  de  l'écriture  sont  joints  à  l'observation  et  permettent  au  lec- 
teur de  se  rendre  compte  des  progrès  faits  chaque  jour  par  le  malade. 

Le  25  novembre^  on  remarque  une  hémiopie  de  l'œil  droit.  On  constata  en- 
suite une  abolition  du  sens  de  l'odorat  dans  la  narine  droite,  une  abolition  du 
sens  du  goût  dans  la  moitié  droite  de  la  langue  et  une  diminution  de  l'ouïe 
pour  l'oreille  du  même  côté.  On  avait  bien  noté  précédemment  une  dimiaution 
de  la  sensibilité  à  droite  ;  mais  il  faut  aussi  remarquer  que  l'examen  fait  avec 
le  compas  de  Weber  ne  permet  pas  de  constater  une  différence  notable  entre 
les  deux  moitiés  de  la  face. 

Le  malade  sort  le  12  décembre,  pouvant  à  peu  près  parler  et  écrire  comme 
avant  son  attaque,  mais  avec  une  persistance  très-marquée  de  la  céphalal^e 
frontale  gauche  et  des  troubles  de  la  vue,  de  l'odorat,  du  goût  et  de  Touîe  à 
droite. 

L'auteur  fait,  à  propos  de  cette  observation,  des  remarques  sur  le  sens 
que  Ton  doit  donner  au  mot  aphasie,  et  ajoute  son  opinion  personnelle  à 
celles  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet.  11  fait  ensuito  ressortir  le 
parallélisme  qui  existe  entre  les  troubles  de  récriture  et  ceux  de  la  pa* 
rôle.  Enfin,  l'auteur  s'occupe  des  troubles  des  sens. 

Nous  sommes  tout  à  fait  de  Tavis  de  M.  Grasset  pour  repousser  la 
localisation  de  la  lésion  dans  les  points  de  Tencéphale  directement  en 
rapport  avec  les  origines  connues  des  nerfs  de  sensibilité  spéciale  ;  mais 
nous  ne  pensons  pas  comme  lui  que  l'on  doive  rattacher  les  troubles 
observés  à  une  désorganisation  d'une  portion  de  substance  corticale  pré- 
sidant à  ces  phénomènes  de  sensibilité  et  dont  le  siège  serait  inconnu* 

On  sait  qu'il  y  a  un  certain  nombre  d'observations  d'hémiplégie  qui 
sont  accompagnées,  contrairement  à  ce  que  l'on  observe  ordinairement, 
d'une  hémianesthésie  complète  et  très-bien  limitée.  Non-seulement  la 
sensibilité  du  tégument  externe  se  trouve  atteinte  dans  ces  cas,  mais 
encore  les  sensibilités  spéciales.  On  trouve  alors,  à  l'autopsie,  dans  tous 
ces  faits,  une  lésion  intéressant  une  partie  des  couches  optiques  et  de  la 
substance  avoisinante,  et  sur  laquelle  M.  Gharcot  a  attiré  l'attention  dans 
ses  leçons  cliniques  de  la  Salpêtrière,  actuellement  en  cours  de  publica- 
tion. 

Il  faut  sans  doute  voii*  là  un  phénomène  de  même  ordre,  mais  moins 
complet,  puisque  la  sensibilité  du  tégument  externe  n'a  été  que  peu  inté- 
ressée. La  même  lésion  (qui,  dans  le  cas  actuel,  est  certainement  un 
ramollissement)  a  intéressé  suffisamment  le  lobe  antérieur  pour  produire 
l'aphasie.  Il  n'est  pas  nécessaire,  en  effet,  pour  voir  apparaître  ce  symp- 
tôme, que  la  lésion  intéressât  directement  la  troisième  circonvolution 
gauche.  a.  joffroy. 
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Snr  une  particularité  relatiTe  à  It  rotation  do  la  tète  et  à  la  déviation  coign- 
gnée  des  yeux  dans  certains  cas  d'apoplexie,  par  R.  LËPINE.  {Soc.  biol.,  séance 
du  iS  janvier,  Paris,  A,  Delabaye,) 

On  sait  que  la  déviation  de  la  face  et  des  yeux  se  produit  du  côté  op- 
posé aux  membres  paralysés;  cependant  M.  Prévost  (Thèse  de  Paris, 
1868)  fait  remarquer  que  la  déviation  peut  avoir  lieu  en  sens  inverse,  si 
la  lésion  siège  dans  l'isthme  de  l'encéphale  ou  dans  le  cervelet.  Le  D'  R. 
Lépino  publie,  sous  le  titre  suivant,  une  observation  où  la  déviation  fa- 
ciale et  oculaire  s*est  faite  du  côté  de  la  paralysie  : 

Maladie  de  Bright;  atrophie  des  reins;  hypertrophie  du  côté  gauche;  hé- 
morrhagie  ayant  détruit  la  couche  optique  du  côté  droit  et  ayant  inondé  les 
quatre  ventricules;  hémiplégie  gauche;  déviation  des  yeux  et  rotation  de  la 
tôte  à  gauche  ;  abaissement  de  la  température. 

Dans  un  autre  cas  observé  par  M.  Lépine,  Thémorrhagie  avait  pour 
siège  le  corps  strié  et  de  là  s'était  répandue  dans  les  ventricules.  Cette 
dernière  condition  ^oit  être,  du  reste,  regardée  comme  la  cause  de  Tano- 
malle  signalée  au  sujet  de  la  déviation  faciale.  Celle-ci,  on  le  sait,  est  un 
phénomène  d'irritation,  non  de  paralysie,  elle  peut  être  provoquée  non- 
seulement  par  la  lésion  primitive,  mais  encore  par  l'irritation  de  répen-- 
dyme  du  côté  opposé  au  foyer  primitif,  quand  le  sang  inonde  les  ventri- 
cules ;  «  cette  dernière  irritation  étant  la  plusj[récente,  ce  sont  ses  effets 
qui  persistent;  d'où  il  suit  que  lorsqu'on  examine  le  malade  un  certain 
temps  après  le  début,  on  ne  constate  que  la  déviation  produite  secondai- 
rement.  »  HENRI  HUGHARD. 


Note  pour  servir  au  diagnostic  différentiel  des  paralysies  labio-glosto-laryngées 
d>origine  bulbaire  ou  d'origine  cérébrale,  par  le  D'  JOFFROT.  [Soc,  hioi,,  11/u- 
v/er1873,  Paris,  A,  Delahaye,) 

Dans  la  paralysie  labio-glosso-laryngée  d! origine  cérébrale,  les  troubles 
de  la  motihté  du  côté  des  lèvres,  de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  du 
pharynx  peuvent  être  très-prononcés,  mais  l'auteur  ne  pense  pas  que 
jamais  ils  puissent  arriver  à  une  paralysie  complète  de  l'un  de  ces  or- 
ganes durant  un  temps  fort  long.  Ce  fait,  au  contraire,  trouve  son  expli- 
cation dans  une  lésion  bulbaire  siégeant  ou  bien  au  niveau  des  noyaux 
d'origine  des  nerfs  hypoglosse  ,  facial,  spinal,  ou  bien  dans  le  voisinage 
de  ces  noyaux,  de  façon  à  couper  complètement  leurs  communications, 
soit  avec  le  centre  de  volition,  soit  avec  les  organes  périphériques. 

HENRI   HUGHARD. 
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Olinical  lecture  on  cases  of  paralysis  agitans,  par  HANDFIELD  JONBS.  {BriLmed. 

journ.,  i^  eé  8  mars  1873.) 

Dans  cette  leçon,  appuyée  sur  le  récit  de  quatre  cas  de  cette  maladie. 
Fauteur  expose  et  défend  Tidée  de  la  variété  des  formes,  variété  assez 
considérable  parfois  pour  imprimer  à  la  maladie  des  aspects  très-difTé- 
rents.  Ces  différences  tiennent  surtout  à  l'âge  des  sujets  et  au  degré 
plus  ou  moins  considérable  de  force  qu'ils  présentaient  au  moment  de 
l'apparition  de  la  paralysie  agitans.  Chez  les  jeunes  sujets,  il  y  a  une 
grande  analogie  avec  la  chorée,  tellement  qu'à  la  lecture  de  la  deuxième 
observation  on  pourrait  se  demander  s'il  ne  s'agit  pas  d'un  cas  de  ce 
genre.  Elle  avait  surtout  le  caractère  festinans.  Dans  une  de  ces  obser- 
vations l'auteur  remarqua  que  le  malade  put  à  l'aide  d'un  effort  de 
volonté  arrêter  le  tremblement;  dans  une  autre,  l'effet  contraire  se 
montre;  dans  un  de  ces  cas,  il  survint  une  obésité  notable. 

M.  Jones  se  demande  ensuite  si  dans  cette  maladie  le  tremblement  est 
initial  ou  précédé  par  une  paralysie.  Il  fait  observer  à  ce  sujet  que  c'est 
surtout  chez  les  vieillards  qu'on  remarque  cette  dernière  forme  :  cela  tient 
alors  au  déchet  (rfeeav)  musculaire  naturel  à  cette  période  delà  vie  plutôt 
qu'à  unevéritable  paralysie.  Partout  ailleurs,  on  constata  plutôt,  comme  du 
reste  M.  Charcot  et  Trousseau  l'ont  fait  observer,  une  énergie  musculaire 
plus  grande  du  côté  du  tremblement.  C'est  pour  l'auteur  un  tremble- 
ment actif,  consécutif  à  l'irritation  de  la  cellule  nerveuse  plutôt  qu'à  son 
inertie. 

11  confirme  les  idées  des  différents  auteurs  sur  les  lésions  anatomiques 
de  cette  maladie  qui  peuvent  parfois  faire  défaut  ou  être  très-variabies, 
sans  que  l'on  ait  pu  jusqu'ici  rencontrer  des  altérations  constantes  et 
caractéristiques. 

Ce  serait  le  plus  souvent  un  trouble  fonctionnel  consécutif  à  des  causes* 
fort  variées  qui  provoquerait  l'explosion  de  la  maladie.  La  thérapeutique 
est  peu  efficace,  quel- que  soit  le  traitement  employé,  sauf  toutefois  chez 
les  jeunes  sujets.  Elle  n'est  pas  uniforme  en  tout  cas   et  paraît  être 
adaptée  à  des  indications  très-variées.  a.  gouguenheih. 


Cases  illustrative  of  the  ulse  of  the  ophthalmoscope  in  the  diagnosis  of  intra- 
cranial  lésions  (Observations  à  Tappui  de  l'emploi  de  ropthalmoscope  dans  le 
diagnostic  des  lésions  intra-crftniennes),  by  WEIR  HITGHELL.  {The  american 
Journ,  of  the  med.  sc^jaly  1873,  p,  91-105.) 

Six  observations  suivies  de  remarques.  L'auteur  conclut  en  appelant 
l'attention  sur  la  facilité  de  déterminer  le  degré  de  saillie  de  la  papille 
dans  l'humeur  vitrée,  en  observant  avec  quel  verre  convexe  le  point  le 
plus  saillant  est  vu  distinctement  à  l'ophthalmoscope  (image  redressée). 
—  Un  simple  calcul  permet  de  savoir  de  combien  de  fractions  de  milli- 
mètres ce  point  dépasse  le  fond,  et  en  suivant  les  progrès  du  mal  de 
noter  toute  augmentation  ou  toute  diminution  éprouvée  par  cette  saillie 
pendant  le  cours  du  traitement.  ch.  perier. 
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Interesting  case  of  heart  and  brain  disease,  by  D'  LOOHIS.  (The  med.  Record^ 

15  février  1873.) 

Affection  du  cœur.  Embolie  de  l'artère  coronaire.  Infarctus  de  Tin- 
sula  de  Reii,  hémisphère  gauche,  pas  d'aphasie. 

L'auteur  rapporte  en  détail  Tobservation  d*un  homme  qui  présentait 
les  signes  d'une  affection  cardiaque  avec  complications  du  côté  du  foie, 
(les  reins  et  des  poumons.  Le  diagnostic,  confirmé  d'ailleurs  par  l'autop- 
sie, fut  :  rétrécissement  et  insuffisance  mitrale,  rétrécissement  et  insufli- 
sance  aortique. 

Ce  que  nous  désirons  signaler  c'est  Texistence  d'une  maladie  dans 
l'artère  coronaire  et  d'un  infarctus  dans  l'hémisphère  cérébral  gauche, 
.m  niveau  de  l'insula  de  Reil,  laquelle  lésion  n'avait  pas  donné  Heu  à  de 
l'aphasie.  j,  dubrisay. 


Ueber  eine  Erscheinnng  an  gelAbmten  Gliedem  (Sur  un  phénomène  observé  dana 
lea  membres  paralysés),  par  W£STPHAL.  —  Société  médico-psychologique  de 
Berlin,  séance  du  17  décembre  1872.  (Berlin,  kïin.  Wochens.,  1873,  a»  S6, 
m  juin.) 

•  Le  phénomène  dont  il  s'agit  a  été  observé  chez  des  hémiplégiques 
adultes  dont  la  paralysie  remontait  à  la  plus  tendre  enfance.  Voici  en 
({uoi  il  consiste  :  Lorsque  les  patients  accomplissent  un  mouvement  avec 
leurs  membres  sains,  ce  mouvement  est  exécuté  de  la  même  façon  par  le 
côté  paralysé  qui  est  soustrait  à  l'action  de  la  volonté.  Il  va  de  soi  que 
lorsqu'il  existe  des  contractures  articulaires,  elles  imposent  une  borne  à 
ces  mouvements  associés.  Le  phénomène  mentionné  par  Westphal  est 
beaucoup  plus  marqué  dans  les  articulations  complètement  paralysées 
([ue  dans  celles  où  la  volonté  parvient  encore  à  imprimer  quelques  mou- 
vements. 

Les  mouvements  passifs  et  ceux  provoqués  par  les  courants  électriques 
sur  les  membres  sains  ne  déterminent  pas  de  mouvements  simultanés  du 
côté  paralysé.  Dans  un  des  faits  observés,  du  côté  paralysé,  la  sensibilité 
cutanée  était  un  peu  diminuée,  la  notion  de  la  situation  des  articulations 
était  perdue  et  même  le  sens  de  la  fatigue  musculaire  paraissait  manquer. 
Du  moins  si  on  fatiguait  les  articulations  de  la  main  saine  en  faisant  exé- 
cuter au  patient  des  mouvements  énergiques  fréquemment  répétés,  la 
main  malade  reproduisait  ces  mouvements  involontairement,  avec  une 
puissance  motrice  moindre,  il  est  vrai,  mais  sans  paraître  éprouver  la 
moindre  lassitude.  Les  mouvements  réflexes  du  membre  sain  en  provo- 
quaient de  scmljlables  du  côté  ojiposc.  Chez  un  patient  où  1  hémiplégie 
était  incomplète,  les  mouvements  volontaires  encore  possibles  du  côté 
paralysé  entraînaient  des  mouvements  simultanés  dans  les  membres 
intacts. 

Westphal  donne  l'explication  suivante  de  ce  phénomène  :  Originaire- 
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ment,  les  impulsions  volontaires  parties  de  Thémisphère  droit,  par 
exemple,  et  qui  vont  exciter  les  nerfs  des  membres  gauches,  sont  trans- 
mises simultanément  dans  Thémisphère  gauche  par  les  fibres  commissu- 
rales  et  déterminent  ainsi  une  excitation  analogue  dans  les  extrémités  du 
côté  droit.  Nous  arrivons  peu  à  peu  par  l'habitude  à  supprimer  cette  der- 
nière excitation.  Il  est  facile  de  retrouver  dans  certaines  circonstances 
un  vestige  de  cette  tendance  aux  mouvements  associés  symétriques  des 
membres  des  deux  côtés,  entre  autres  la  difîiculté  qu'on  éprouve  à  faire 
exécuter  en  même  temps  aux  deux  bras  des  mouvements  de  rotation  en 
des  sens  opposés.  Si  maintenant  nous  admettons  qu'en  conséquence  d'une 
lésion  existant  dès  la  première  enfance  dans  un  des  hémisphères»  dans 
le  droit,  par  exemple,  le  lieu  d'origine  des  impulsions  motrices  volontaires 
a  été  détruit,  tandis  que  le  centre  moteur  du  noyau  lenticulaire  de  ce  côté 
est  resté  intact,  il  est  évident  qu'il  n'existe  aucun  motif  pour  l'interruption 
des  excitations  simultanément  transmises  par  les  faisceaux  des  commis- 
sures au  centre  moteur  droit.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  serait  intéressant  de 
faire  l'autojpsie  d'un  cas  semblable  qui  ferait  voir  peut-être  que  le  foyer 
morbide  siégeait  dans  l'hémisphère  lui-même  et  non  dans  les  masses 
ganglionnaires  motrices.  On  sait  en  effet  que  l'immense  majorité  des  hé- 
miplégies survenues  dans  l'âge  adulte  siègent  dans  ces  dernières,  aussi 
n'observe-t-on  pas  dans  ces  faits  des  mouvements  communiqués  symé- 
triques. J.  D. 


Aufcultation  der  Herst6ne  am  Kopfe  (AuBCultation  du  crâne),  par  W.  ZENKER. 
(Deulcbea  Archiv  f,  klinische  medicin^  XI*>voI,,  Q»  parlic.) 

Si  l'on  applique  Toreille  sur  le  sommet  de  la  tête,  on  peut,  chez  la  plu- 
part des  sujets,  percevoir  les  bruits  isochrones  à  ceux  du  cœur;  ils  pro- 
viennent sans  aucun  doute  des  carotides  et  sont  transmis  non  par  les  pa- 
rois crâniennes,  car  on  ne  les  entend  pas  sur  les  côtés  de  la  tête,  mais 
par  la  masse  cérébrale.  Ils  semblent  être  plus  intenses  chez  les  individus 
débilités.  h.  hallopeau. 


Paralysie  musculaire  a  frigore,  par  VULPIAN.  {Soc.  de  Biologie,  Gaz.  méd.,  1873, 

p.  183.) 

Il  s'agit  d'un  cas  de  paralysie  des  muscles  de  l'avant-bras  qu'anime  le  nerf 
radial  ;  la  sensibilité  était  conservée,  les  muscles  se  contractaient  et  conti- 
nuèrent des  mois  à  se  contracter  par  l'électricité,  ce  que  Vulpian  donne 
comme  éliminant  l'idée  d'une  paralysie  par  compression  (contredit  par 
Panas,  Arch.  de  méd.y  1878).  Le  nerf  électrisé  ne  déterminait  aucune  con- 
traction ;  or,  comme  il  n'avait  pas  perdu  ses  fonctions,  puisque  la  sensi- 
bilité était  conservée,  il  faut  en  conclure  que  le  froid  agit  sur  les  plaques 
terminales  en  détruisant  (comme  le  curare)  l'union  du  muscle  et  du  nerf. 

L.-H.  F. 


PATHOLOGIE   INTERNE   ET  CLINIQUE   MEDICALE.  689 


On  migraine  (De  la  migraine),  par  le  D^  William  DALE.  {The  PractUioner,  mars 

1873.) 

Cet  auteur  rapporte  en  détail  sa  propre  observation.  Il  insiste  surtout 
sur  ce  fait  que  pour  lui  la  migraine  semblait  manifestement  consécutive 
à  des  troubles  gastriques,  et  qu'il  a  pu  pour  ainsi  dire  s'en  débarrasser 
par  une  diète  sévère.  Il  reconnaît  de  plus  que  certaines  causes  peuvent 
agir  comme  adjuvantes  dans  la  production  des  accès. 

H.   CHOUPPE. 


Note  sur  les    phlegmasies  cardiaques  liées  à  l'érysipèle  de   la   face,  par  le 
D'  JACCOUD.  {Gaz,  hcbd,  de  méd.  et  chir.,  ^  juin  1873.) 

M.  le  docteur  Jaccoud  a  observé,  en  1866,  le  premier  cas  de  complica- 
tion cardiaque  dans  un  érysipèle  de  la  face.  Il  en  a  vu  de  nouveaux 
exemples  depuis  cette  époque  et  les  a  consignés  dans  son  Traité  de  pa- 
thologie et  dans  la  Clinique  de  Lariboisière. 

Les  cardiopathies  observées  dans  le  cours  de  l'érysipèle  sont  par  ordre 
de  fréquence  décroissante  :  l'endocardite^  qui  est  de  toutes  la  plus  fré- 
quente ;  la  péricardite  et  la  myocardite. 

\J endocardite  de  l'érysipèle  ne  se  révèle  par  aucun  symptôme  subjectif, 
à  peine  provoque-t-elle  une  ascension  légère  de  la  température  ;  elle 
occupe  le  plus  ordinairement  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche,  dans 
un  cas  elle  a  atteint  la  valvule  tricuspîde.  Dans  ses  leçons  de  Thôpilal 
Lariboisière,  l'auteur  avait  enseigné  que  les  cardiopathies  érysipélateuses 
se  terminent  ordinairement  par  résolution  parfaite  ;  mais  il  a  observé 
dernièrement  un  cas  d'insufiisance  mitrale  d'origine  érysipélateuse  sur- 
vivant a  la  disparition  de  l'exanthème.  Donc,  l'endocardite  de  l'érysipèle, 
comme  celle  du  rhumatisme,  peut  aboutir  à  une  résolution  complète,  ce 
qui  est  le  fait  ordinaire; —  elle  peut  tuer  dans  la  période  d'acuité;  —  elle 
peut  laisser  sur  les  valvules  des  traces  définitives  de  son  passage. 

\jSl  péricardite  est  plus  rare,  ne  dépasse  pas  le  degré  de  la  péricardite 
sèche;  elle  n'est  jamais  isolée,  est  toujours  liée  à  l'endocardite,  n'a  jamais 
survécu  à  la  terminaison  de  l'érysipèle. 

La  myocardite j  plus  rare  encore,  accompagne  l'endocardite  ou  existe 
seule,  elle  rend  compte  de  la  terminaison  inopinément  funeste  d'un 
certain  nombre  d'érysipèles.  Pour  M.  Jaccoud,  elle  est  le  résultat  direct 
de  l'élévation  excessive  de  la  température;  c'est  une  myosite  par  hyper- 
thermie  ;  car  dans  deux  cas  où  l'autopsie  a  été  faite,  la  température  était 
pendant  la  vie  bien  plus  élevée  qu'elle  ne  l'est  d'ordinaire  dans  l'érysipèle. 

HENRI  HUCHABD. 
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Ëtade  sur  quelques  cas  de  ruptures  dites  spontanées  du  cœur,  par  H.  A.  LE  FIEE. 

{Thhse  inaugurale,  A.  Delahaye,  PariSy  1873.) 

Le  travail  de  M.  Le  Piez  est  appuyé  sur  quarante  observations  dont 
une  seule  lui  est  personnelle. 

L'auteur  s'occupe  d'abord  des  causes  prédisposantes  et  des  causes 
occasionnelles,  et  il  partage  sur  ces  divers  points  les  opinions  qui  ont 
cours  dans  la  science  Puis,  entrant  dans  la  véritable  étude  de  la  cause  ef- 
ficiente des  ruptures  spontanées  du  cœur,  il  montre  qu'il  y  a  un  point 
qui  domine  toute  l'histoire  de  ces  ruptures,  c'est  Tallération  des  ai'tères 
coronaires. 

M.  Le  Piez  fait  ensuite  remarquer  que,  dans  les  cas  où  la  seule  lésion 
appréciable  du  myocarde  était  une  dégénérescence  graisseuse,  la  rupture 
était  toujours  produite  sous  l'influence  d'une  augmentation  de  pression 
et  avait  pour  siège  le  ventricule  gauche,  c'est-à-dire  le  point  où  ces  aug- 
mentations sont  le  plus  habituelles. 

.    Il  explique  les  symptômes  qui,  dans  beaucoup  de  cas,  précèdent  la 
mort  par  des  ruptures  se  faisant  en  plusieurs  temps.  Il  ne  croit  pas  qae 
l'apparition  des  signes  précurseurs  puisse  être  attribuée  à  la  production 
de  l'infarctus. 
.    Les  symptômes  principaux  sont  : 

Une  douleur  brusque,  déchirante,  rétro-sternale,  quelquefois  avec  des 
irradiations  vers  le  cou  et  le  bras  gauche,  quelquefois  une  série  de  syn- 
copes, puis  des  périodes  de  rémission  plus  ou  moins  complète,  let  enfin 
la  mort  d'ordinaire  très-rapide. 

li'exâmen  du  cœur  ne  fournit  pas  toujours  de  signes  caractéristiques. 

Le  diagnostic  est  habituellement  difficile,  sinon  impossible,  à  faire. 

Peut-être  doit-on  revenir  sur  la  gravité  du  pronostic. 

Le  traitement  jusqu'à  ce  jour  a  toujours  été  inefficace. 

Peut-être  devrait-on  pratiquer  largement  la  saignée^  puis  administrer 
la  digitale.  h.  chouppb. 


On  functional  mitral  murmur  (Du  souffle  mitral  sans  lésion  d'oriflce),  par  Ghris- 
•topher-J.  NIXON  ;  discussion  par  Gordon,  Hayden,  H.  Kennedy,  the  med.  soc. 
;   of  the  coll.  of  physicians.  (The  Dublin  Journal  of  med.  se,  juin,) 

L'auteur  de  cet  intéressant  mémoire  rapporte  d'abord  5  faits  dans  les- 
quels on  avait  pendant  la  vie  entendu  à  la  pointe  du  cœur  un  souffle  sys- 
tolique,  sans  qu'il  y  eût  de  lésion  de  l'orifice  mitral.  Dans  3  cas  seulement, 
l'autopsie  vint  le  démontrer  ;  dans  les  2  autres  le  souffle  disparut.  —  L'un 
de  ces  derniers,  relatif  à  un  cas  de  palpitations  idiopathiques,  est  remar- 
(juable  en  ce  que  le  souffle  existait  seulement  pendant  les  attarjues  de 
palpitation.  Nixon  pense  que  le  siège  de  ces  souffles  est  à  l'orifice  mitral 
et  qu'il  ne  s'agit  ni  d'un  souffle  tricuspidienni  d'un  bruit  extra-cardiaque 
produit  par  le  choc  de  la  pointe  du  cœur  contre  le  poumon.  Cette  assertion 
n'est  cependant  point  parfaitement  démontrée.  La  différence  dans  Tin» 
lensilo  du  souffle  suivant  la  position  du  malaiîe,  son  siège  parfaitement 
locahsé,  non  pas  à  la  pointe  mais  un  peu  au-dessus,  et  surtout  son  ren- 
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forcement  très-net  après  les  grandes  inspirations,  comme  dans  la  4«  obs- 
servation,  commandent  quelques  réserves  à  ce  sujet. 

Nixon  attribue  ce  bruit  à  un  reflux  du  sang  à  travers  l'orifice  mitral  «1, 
pénétrant  plus  avant  dans  l'étude  des  conditions  pathogéniques  de  ce 
souffle,  il  admet  (mais,  comme  il  le  dit,  avec  une  certaine  hésitation)  que  ce 
bruit  anormal  résulte  d'une  ■  irrégularité  ou  plutôt  d'un  défaut  de  rap- 
port (correspondance)  entre  racl>ion  des  fibres  du  ventricule  et  celle  des 
muscles  papillaires,  »  trouble  fonctionnel  dû  lui-même  à  l'atonie  desmus- 
cles  papillaires  ou  à  une  perversion  dans  leur  rhythme. 

Le  D'  Gordon  rapporte  le  fait  d'un  enfant  qui,  pendant  plusieurs  atta- 
ques d'asthme  présenta  un  souffle  à  la  pointe.  —  Le  souffle  disparaissait 
dans  l'intervalle  des  attaques. 

Le  D' Hayden  a  également  observé  du  souffle  analogue  chez  des  gens 
qui  faisaient  des  abus  de  tabac^  de  masturbation,  et  d'une  façon  générale 
chez  les  individus  présentant  un  état  de  débilitation  générale  et  surtout 
de  faiblesse  musculaire.  Pour  lui,  cet  état  du  myocarde  a  beaucoup 
d'importance,  et  il  a  peine  à  admettre  un  trouble  nerveux  comme  cause 
de  ce  bruit  du  souffle.  Kennedy  fait  intervenir  pour  l'explication  du  bruit 
de  souffle  mitral  d'origine  fonctionnelle,  non-seulement  l'état  du  myo- 
carde, mais  l'altération  du  sang.  a.  s. 

Essai  sur  qnelqiies  affections  organiques  du  oœur  (Dilatation  du  eoHur  droit  et 
rétrécissement  mitral),  par  H.  LEGHAPELAIN.  {Thèse,  Paris,  ao  S88.) 

La  première  partie  de  cette  thèse  contient,  outre  quelques  observations 
du  plus  grand  intérêt,  quelques  données  nouvelles  sur  la  physiologie  patholo- 
gique de  la  dilatation  du  ventricule  droit  à  la  suite  des  affections  pulmo^ 
naires.  L'auleur,  outre  l'obstruction  des  capillaires  au  niveau  de»  alvéoles, 
fait  jouer  un  rôle  assez  important  au  phénomène  dyspnée.  Pourquoi  dans 
tel  cas  d'emphysème  se  pro'duira-t-il  une  dilatation  du  cœur  droit  qui 
n'existera  pas  dans  un  autre  oii  la  lésion  pulmonaire  semble  tout  aussi 
prononcée?  L'auteur  conclut  de  quelques  observations  personnelles  que 
le  cœur  ne  se  laisse  que  peu  ou  pas  distendre  chez  les  sujets  qui  pré- 
sentent une  force  de  résistance  encore  considérable,  et  que  la  dilatation 
du  cœur  est  tout  autant  sous  l'influence  du  mauvais  état  de  la  constitution 
que  sous  celle  de  la  lésion  pulmonaire  elle-même.  —  Un  peu  plus  loin  il 
cherche  à  établir  que  les  sujets  qui  en  même  temps  qu'un  emphysème 
prolongé  ont  une  bronchite  intense  sont  plus  que  d'autres  prédisposés 
aux  dilatations  cardiaques.  Chez  elles,  en  effet,  l'effort  vient  non  pas  par 
accès,  mais  d'une  façon  continue,  appeler  dans  la  poitrine  non-seulemeat 
l'air,  mais  encore  une  grande  quantité  de  sang.  L'auteur  pense  que  cette 
grande  quantité  de  liquide,  qui  vient  bien  plus  fréquemment  qu'à  l'état 
normal  dilater  les  cavités  droites,  peut  devenir  par  une  action  toute  méca- 
nique la  cause  d'une  dilatation  permanente  ;  il  croit  que  c'est  p.nr  ce  pro- 
cessus fjue  l'on  peut  expliquer  les  dilatations  cardiaques  que  l'on  observe 
dans  le  rachistime  alors  qu*il  n'existe  aucune  altération  des  vaisseaux 
pulmonaires.  —  La  seconde  partie  de  la  thèse,  consacrée  au  rétrécisse*- 
ment  mitral,  ne  contient  rien  de  bien  important.  h.  ch. 
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Considérations  sur  la  phlegmaUa  alba   dolens  dans  Tétat  puerpéral,  par   la 

D«*  GÂTÉ.  {Thèse  de  Paris,  n*  290.) 

Après  avoir  consacré  à  cette  maladie  une  description  intéressante  pour 
laquelle  il  a  mis  à  contribution,  outre  les  auteurs  classiques  et  les  mé- 
moires spéciaux,  une  leçon  clinique  de  M.  le  professeur  G.  Sée  et  un  cer- 
tain nombre  d'observations  inédites,  Fauteur  avance  une  théorie  qui  peut 
se  résumer  ainsi  : 

La  pression  de  la  tête  du  fœtus  comprime  dans  Tintérieur  du  bassin, 
non  pas  les  veines,  comme  le  croyait  Velpeau,  mais  les  nerfs  ;  il  en  ré- 
sulte une  paralysie  ou  une  demi -paralysie  qui  rend  compte  de  certains 
troubles  nerveux  observés  au  début  ou  à  une  période  avancée  de  la  ma- 
ladie. —  Cette  paralysie  produit  aussi  une  dilatation  des  vaisseaux,  et 
celle-ci  vient  s'ajouter  aux  autres  causes  qui  ralentissent  la  circulation  en 
retour  pour  déterminer  une  thrombose.  a.  s. 


Analysis  of  observations  on  the  température,  puise,  and  respiration  in  phthisU 
and  acnte  tuberculisation  of  the  lungs,  par  Wilson  FOX,  royal  médical  and 
'  (Ainirfîaal  societf.  (Laneet,  7  juin  l87d.) 

Dans  ce  travail,  l'auteur  donne  une  analyse  des  observations  du  matin 
et  4u  soir  sur  la  température,  le  pouls  et  la  respiration,  faites  dans  80 
ofts  de  phthisie,  à  Uni versity  Collège  hospital.  Il  divise  les  cas  de  phthisie 
en  5  catégories  :  i<*la  tuberculose  aiguë;  2»  la  phthisie  tuberculeuse  aiguë; 
d""  la  phthisie  cluronique  ;  4^  les  cas  à  haute  température  n'entraînant  pas 
La  mort  ;  5*  les  cas  à  basse  température  n'entraînant  pas  la  mort.  Voici 
l'ordre  des  recherches  :  1*  le  maximum  et  le  minimum  des  températures; 
2<»  les  maxima  du  matin  et  du  soir  ;  3**  les  minima  du  matin  et  du  soir; 
4*  les  exacerbations  et  les  rémissions  venant  du  matin  au  soir  et  du  soir 
au  matin  ;  5°  les  circonstances  qui  influent  sur  le  degré  de  la  iièvre. 

Les  températures  les  plus  hautes  furent  surtout  observées  dans  la  tu-» 
berculose  aiguë,  mais  on  les  a  rencontrées  aussi  dans  les  autres  catégo- 
ries sauf  la  5*".  Dans  les  cas  mortels,  c'était  la  règle,  dans  la  phthisie 
chronique  toutefois  la  température  ne  s'élevait  jamais  autant  que  dans 
les  autres  catégories  à  moins  toutefois  de  complications  pneumoniques. 
La  température  dans  la  5*^  catégorie  baissait  beaucoup  plus  que  dans  les 
autres,  et  c'est  surtout  le  matin  qu'on  observait  ces  abaissements  consi- 
dérables, à  cause  des  rémissions  qui  se  faisaient  progressivement  du  soir 
au  matin.  Ces  abaissements  thermiques  du  matin  sont  plus  communs 
dans  la  phthisie  chronique  que  dans  la  phthisie  aiguë.  La  température  du 
soir  de  d7<»,7  se  rencontrait  seulement  dans  les  cas  de  phthisie  chronique 
et  dans  ceux  de  la  ^^  catégorie;  pom*tant  quelques  auteurs  l'ont  aussi 
observée  dans  des  cas  de  tuberculose  aiguë,  à  la  suite  des  grandes  ré- 
missions qui  se  font  parfois  du  matin  au  soir.  Le  maximum  de  la  tempe* 
rature  est  ordinairement,  mais  pas  constamment,  le  soir.  Dans  10  pour 
cent  des  cas,  la  température  du  soir  et  du  matin  était  égale.  Dans  23  pour 
cent,  le  maximum  était  plus  haut  le  matin  que  le  soir.  Dans  15  pour  cent. 
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le  minimum  était  plus  bas  le  matin  que  le  soir.  Les  hautes  températures 
du  matin  étaient  plus  communes  dans  la  classe  des  phthisies  aiguës  que 
dans  les  autres,et  même  dans  les  cas  où  la  température  était  peu  .élevée, 
elle  était  plus  élevée  le  matin  que  le  soir.  Dans  le  cours  des  différentes 
variétés  de  tuberculisation,  il  y  a  néanmoins  des  variations  et  des  irrégu* 
larités.  L'auteur  fait  remarquer  que  ces  observations  ont  été  faites  sur* 
tout  le  matin  et  le  soir  et  que  dans  l'intervalle  de  ces  explorations  on 
a  aussi  rencontré  des  exacerbations  vers  le  milieu  de  la  journée,  mais 
dans  fort  peu  de  cas  il  y  a  eu  élévation  de  température  entre  le  soir  et  le 
matin.  On  a  aussi  noté  une  température  égale  le  soir  et  le  matin,  mais 
presque  toujours  pendant  peu  de  temps,  36  à  48  heures  environ.  Cette 
égalité  de  température  des  deux  moments  delà  journée  se  rencontre  ha- 
bituellement dans  des  cas  très-fébriles  et  dans  les  formes  graves  de  la 
maladie.  En  pareil  cas,  il  peut  y  avoir  aussi  interversion  complète  des 
moments  d'exacerbation  et  de  rémission. 

La  température,  dans  son  élévation  commedans  son  abaissement,  gagne 
ou  perd  à  peu  près  le  même  nombre  de  degrés,  mais  cette  égalité  n'existe 
pas  toujours  ainsi,  les  rémissions  sont  quelquefois  plus  étendues  que  les 
exacerbations.  Que  les  cas  soient  mortels  ou  non,  cette  proportion  reste 
sensiblement  la  même. 

M.  Wilson  Fox,  conteste  l'opinion  de  Niemeyer,  que  la  température 
dans  la  phthisie  aiguë  reste  continuellement  haute,  de  grandes  rémie* 
sions  et  exacerbations  s'observeraient  dans  cette  forme  dans  une  propor* 
tion  aussi  grande  que  dans  les  autres. 

Bien  que  la  température  du  matin  soit  plus  haute  habituellement  que 
celle  du  soir,  on  observe  quelquefois  les  exacerbations  du  soir  aumatîfl 
et  les  rémissions  du  matin  au  soir. 

De  grandes  exacerbations  sont  dues  quelquefois,  soit  à  l'extension  de 
la  maladie,  d'autres  fois  à  des  inflammations  intercurrentes  ;  mais  cela 
n'est  pas  toujours  facile  à  vérifier.  De  grandes  rémissions  sont  le  fait  de 
l'épuisement  et  sont  alors  d'un  fâcheux  augure.  La  sueur  n'est  proba* 
blement  pas  la  cause,  mais  plutôt  la  conséquence  de  la  rémission  ;  car 
elle  peut  coexister  avec  une  température  élevée,  de  même  que  des  rémis^ 
sions  ne  sont  pas  toujours  accompagnées  de  transpiration.  L'hémoptysie 
enfin  n'aurait  pas  influé  sur  la  température. 

Quant  aux  rapports  du  pouls  avec  la  température,  voici  les  conelusîons 
de  l'auteur  : 

l""  Dans  la  majorité  des  cas,  il  y  aurait  rapport  direct  entre  la  fréquence 
du  pouls  et  l'élévation  de  la  température,  mais  ce  n'est  pas  toiyoure  la 
règle  ;  2®  le  pouls  du  matin  est  plus  rapide  que  celui  du  soir,  ce  qui  cou** 
firme  les  observations  d'Edward  Smith  sur  ce  point;  mais  les  excepUona 
ne  sont  pas  absolument  rares.  La  respiration  peut  s'accélérer  en  même 
temps  que  la  température,  comme  l'a  démontré  Traube,  mais  c'est  encore 
plus  avec  le  pouls  qu'il  y  a  rapport  direct  des  mouvements  respiratoirea. 
Toutefois  dans  ces  différents  rapports,  on  a  noté  des  irrégularités  aasex 
fréquentes.  a.  oouoinuiHsuf. 


•H  •         BBVUB  DBS  SCIBNCBS  mAdICAUBS. 


9yip«piia  oatùUrné^  par  des  Tomitteadiits  très-abondanti,  usa  rire  learilHliU 
.*<da  la  régi^ii  épigaatrique,  la  dilatation  da  restomac,  atc.  ;  traitamant  par  l'ai- 
<  T^ntàên,  du  liquida,  par  la  Dr  LEVEN.  (Soc.  bioL^  séance  du  25  jêDvIer,  Paris, 
..A.DêJabuye.) 

'■■  M«  Leven  a  ^u  à  traiter  un  malade  affecté  depuis  longtemps  de  vomis- 
sements très-abondants  (2  ou  3  cuvettes  de  liquide  par  jour).  La  sensi- 
bilité de  la  région  de  Testomac  était  très-vive  et  s'étendait  jusqu'à  l'om- 
btliit.  L'amaigrissement  était  très-prononcé.  Chaque  jour,  durant  3  mois, 
on  a  retiré  de  l'estomac  1  à  3  litres  de  liquide  avec  la  sonde  œsopha- 
gienne,  et  en  aspirant  à  l'aide  d*une  seringue.  Sous  l'influence  de  ce 
traitement,  le  malade  put  manger  et  le  liquide  devint  de  moins  en  moins 
abondant. 

Un  autre  malade,  affecté  également  de  vomissements,  rendait  aussi  un 
liquide  d'un  aspect  filant,  neutre  au  réactif,  renfermant  des  sels  et  des 
débris  de  cellules.  En  traitement  depuis  4  mois,  le  malade  a  vu  la  sensi- 
bitité^igastrique  disparaître  et  la  quantité  de  liquide  rendue  diminuer. 
H;  s'agit  donc  là  d'une  dyspepsie  spéciale  non  classée  par  les  médecins. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  cette  communication,  M.  Ch»rcot  établit 
qve  i'ulqère  simple  est  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  dilatation  de  l'esto- 
HWc  et  que  dans  certains  cas  d'ulcère,  les  antécédents,  les  débuts  de  la 
HXallMiiq  peuvent  passer  inaperçus. 

Une  des  causes  de  dilatation  de  l'estomac  mal  étudiée  ,  dit  M.  Comil, 
est  Id  rétrécissement  du  pylore  consécutif  à  une  hypertrophie  de  la  tunique 
mtisoutanre,  siégeant  au  niveau  de  cet  orifice.  henri  huchard. 


Jf  europatischa  Enstehimg  das  einfachen  Harnrahr  (Hydrnria  )  .durch  Maniagi- 
.  tis  carebro-spinalis  epidamica,  durch  Trauma,  durch  Syphilis  (Origina  n«r- 
„  vauaa  da  la  polyuria  dans  la  méniugite  cérébrale  épidémiqaa,  la  traamatisms, 
/  la  syphilis),  par  le  prof.  MOSLER.  [Archiv  f.  pathol.  Anal.,  vol.  XLIIIy  Jiv.  1.) 

i  --Une  blesfeurè  de  la  moelld  allongée  un  peu  au-dessous  des  origines  du 
nerf  auditif  détermine  une  polyurie  simple,sans  sucre  et  sans  albu- 
Mne. Une  blessure  dans  le  milieu  de  l'espace  qui  sépare  l'origine  du  neri 
tâ^ue  de  celle  du  nerf  auditif  donne,  en  même  temps  que  de  la  polyurie, 
du  sucre  dans  t'urine;  portée  un  peu  plus  haut,  la  même  blessure  donne, 
àVec^ia  polyurie,  moins  de  sucre,  mais  de  Talbumine  (Bernard). 
'v  La  pathologie  réalise  ces  diverses  formes,  et  tantôt  des  troubles  di- 
vers mettent  sur  la  voie  de  l'altération  nerveuse,  tantôt  la  polyurie  pen- 
dant quehiue  temps  forme  le  seul  symptôme.  Mosler  rapporte  un  cas 
qa'ii  a.  présenté  dans  le  XLlli''  volume  de  ces  archives.  Il  s'agissait 
d'une  jeune  femme.de  22  ans,  atteinte  de  méningite  à  l'âgo  de  3  ans^  et 
depuis  cette  époque  en  proie  à  des  accidents  variés  :  céphalalgie,  étour- 
dissemonts,  vomissements,  polyurie  simple.  Virchow  trouva  sur  les  piè- 
ces qu'il  voulut  bien  exammer  un  gliome  de  l'épendyme  du  qtinlnème 
ventricule. 
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l'Mosler  apporte  trois  nouvelles  observatlonB  àTappui  de  ia  tbdséqtt*9 
soutient:  ^':- 

Polyurie  simple  chez  un  jeune  garçon  de  7  ans  qui  avuteu  à  StaoB 
une  méningite  cérébro-spinale.  * 

2*  Polyurie  simple  à  la  suite  d'une  chute  sur  la  tête,  chez  un  garçon  de 
3  ans.  Pendant  14  ans  que  cet  enfant  a  été  tenu  en  observation  ^teiis  là 
clinique  du  professeur,  le  symptôme  polyurie  a  duré  sans  affaiblisse^ 
ment  de  Torganisme.  Le  plomb,  associé  à  l'opium,  donne  de  bonsind-*' 
suItatSk  ... 

Voici  la  formule  de  Mosler  : 

Acétate  de  plomb.    0,1. 

Opium 0,01. 

Sucre 0,3. 

Mêlez,  divisez  en  15  doses,  3  par  jour.  .  *       > 

Sous  l'influence  de  ce  traitement  qui  fut  continué  du  2  février  au  29 
avril,  l'urine  diminue  de  9  liircs  à  2  litres  dans  les  24  heures.  Mosler 
pense  que  le  plomb  agit  en  déterminant  la  contraction  des  vaisseaux  du 
rein  et  il  trouve  que  sous  ce  rapport  l'action  des*  astringents  minéraux,' 
comme  l'acétate  de  plomb,  est  bien  supérieure  à  celle  des  astringents 
végétaux  tels  que  le  tannin,  qui  ne  lui  a  jamais  donné  que  des  résultats 
médiocres.  '*'  . 

3"  Polyurie  simple,  venue  peu  à  peu  chez  un  individu  âgé  dé*50  ans 
et  manifestement  syphilitique. 

Un  peu  plus  tard,  attaques  épileptiforraes,  puis,  malgré  le  traitement 
qui  ne  produit  qu'une  amélioration  passagère,  hémiplégie  subite,  coma, 
mort.  ;        .    ;  '^ 

On  avait  diagnostiqué  une  tumeur  cérébrale  du  quatrième  ventricule, 
et  à  sa  place  on  trouva  un  ramollissement  disséminé  des  diverses  ré- 
gions de  l'encéphale,  hémisphères  et  quatrième  ventricule. 

Consulter  à  ce  propos  le  travail  de  Heussner  [Tagesblalt  der  Lnpzign 
Naiui'forsrherversammJuvff  von  prof.  Wint^r.  1872,  1  168)  dans  lequel 
l'auteur  décrit  une  endartérite  syphilitique.  j.  grancher. 

On  the  etiology  of  albnminaria  as  deduced  firom  an  analysis  of  200  consceutivo 
cases,  par  Georges  JOHNSON,  royal  médical  and  chirurgical  society.  {Lance^ 
7  juin  4873.) 

Les  cas  les  plus  nombreux  d'albiminurie  sont,  d'après  la  statistique 
duD'  Johnson,  dus  à  la  fièvre  scarlatine,  au  froid,  è  rnlcoolisrae.  Touleji 
les  autres  causes  fort  nombreuses  d'albuminurie  ne  donnent  qu'une  pro- 
portion fort  minime  si  on  la  compare  aux  trois  causes  principales  qui  da- 
minent  tout  ce  tableau. 

Cette  lecture  amène  une  réponse  de  MM.  Dickinson  et  William  GnH, 
dont  on  connaît  les  travnux  et  la  compétence  sur  cette  question.  M.  Did- 
kinson  prend  à  part  une  des  causes  les  plus  importantes  d'albuminurie, 
{tuivant  Johnson  et  prest{ue  tous  les  médecins,  Talcoolisme  ;  et  répétant 
ce  que,  dans  une  communication  antérieure,  il  avait  afrirmé,il  conteste  que 
cette  cause  soit  aussi  fréquente  qu'on  l'aflirme,  et  il  s'appuie  pour:  cela 
sur  le  résultat  des  statistiques  comparatives  fournies  par  les  antopsies. 
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des  alcooliques  et  de  ceux  qui  ne  Tétaient  point,  résultat  qui  aurait  paru 
démontrer  que  la  maladie  de  Bright  était  moins  commune  chez  les  pre- 
ndars  que  chez  les  autres.  Enfin  il  proteste  contre  la  part  trop  faible 
faite  à  l'intoxication  saturnine  et  aux  affections  cardiaques. 

M.  Gull  de  son  côté  croit  que  c'est  arbitrairement  qu'on  a  fait  jouer  au 
froid  un  rôle  aussi  prépondérant,  surtout  après  Tâge  de  50  ans,  et  il  rap- 
pelle à  ce  propos  ses  idées  sur  la  dégénérescence  fibreuse  des  parois  ar* 
térielles  de  tout  Tarbre  vasculaire  qu'il  considère  comme  une  cause  tirés- 
commune  d'albuminurie*  a.  gououenhbim. 


OeUrmination  of  the  qnantity  of  blood  diifmddin  urine  in  bœmaturia  (Détermiiui- 
lion  dala  quantité  de  sang  dans  rhématuria),  par  Charles-Henry  RALFE.  (Lan- 
cet,  21  Juin  1873.) 

Par  des  mélanges  de  diverses  quantités  de  sang  avec  un  volume  d'u- 
rine uniforme,  l'auteur  obtient  une  coloration  variable  suivant  Tabondance 
du  sang.  Il  part  de  là  pour  déterminer  par  comparaison  la  quantité  de 
sang  que  l'on  peut  rencontrer  dans  Thématurie.  Malheureusement  l'as- 
pect de  l'urine  dans  l'hématurie  ne  ressemble  guère  à  celui  de  cette  héma- 
turie artificielle  et  il  est  douteux  que  ce  procédé  rende  les  services  que 
Fauteur  en  attend.  a.  gougubnheiii. 


Une  théorie  de  la  chlorose,   par  le  D'  LUTON.  {Soc  méd,  de  Reims.  —  BuIIeiin 

n»  10.) 

D*après  M.  Luton,  il  n'existe  pas  de  théorie  satisfaisante  de  la  chlo- 
rose :  pour  les  uns,  le  mal  est  primitivement  une  névrose;  les  autres  y 
voient  le  résultat  d'une  perturbation  menstruelle,  de  sorte  qu'ils  la  con- 
sidèrent comme  une  dyscrasie  cataméniale;  d'autres  enfin  font  jouer  aux 
troubles  digestifs  le  principal  rôle.  Or,,  ce  qu  il  y  a  de  bien  établi  dans  la 
chlorose,  c'est  qu'elle  est  une  anémie,  qu'elle  a  tous  les  caractères  ana<- 
tomiques  et  cliniques  de  Tanémie  hémorrhagique.  Et  cependant  la  chlo* 
rotique  ne  paraît  pas  perdre  de  sang,  sauf  dans  les  cas  de  chlorose  mé- 
norrhagique.  Mais,  d'après  l'auteur,  il  est  très-probable  que  c'est  la 
muqueuse  gastrique  ou  intestinale  qui  est  le  siège  du  suintement  san- 
guin, lequel  est  le  plus  ordinairement  latent. 

La  chlorose  et  l'ulcère  simple  de  l'estomac,  sous  forme  d'érosion  hé- 
morrhagique, sont  particuliers  à  la  femme  et  se  confondent  en  un  seul 
et  même  groupe  symptomatique  ;  les  désordres  menstruels  sont  com- 
muns dans  les  deux  cas  et  la  suppression  des  règles  peut  être  une  cause 
d'ulcère  de  l'estomac  chez  les  filles  pubères  {ulcère  menstruel  de  Brin- 
ton)  ;  dans  les  deux  cas,  on  observe  des  phénomènes  gastralgiques  ;  le 
perchlorure  de  fer  est  un  remède  efilcace  qui  guérit  l'ulcère  et  la  chlo- 
rose. 

Mais  rhémorrhagie  qui  engendre  la  chlorose  peut  se  montrer  dans 
tout  autre  endroit  que  sur  la  muqueuse  gastrique  ;  ainsi,  sur  la  muqueuse 
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inleslîaale,  il  peut  se  produire  des  hémorrtiagies  qui  passent  seuw&t 
inaperçues  et  qui  rapprochent  la  chlorose  de  la  maladie  décidte  per 
Griesinger  sous  le  nom  de  chlorose  dt Egypte  et  constituée  par  la  pré- 
sence dans  l'intestin  de  l'anchylostome  duodénal. 

Les  hémorrhagies  peuvent  se  faire  à  Textérieur  :  hématémèses»  hé* 
moptysies,  épistaxis,  ménorrhagies. 

Pour  vériAer  la  présente  théorie,  le  IK  Luton  conseille  d'examiner  chez 
les  chlorotiques  les  gardes-robes  qui  souvent  sont  colorées  en  noir  par 
du  sang  altéré  et  renferment  même  des  globules  sanguins  normaux. 

Cette  théorie  modifierait  le  traitement  de  la  chlorose,  contre  laquelle 
les  excitants,  le  vin  et  le  quinquina,  seraient  plus  nuisibles  qu'utiles  en 
entretenant  la  gastralgie  liée  à  l'ulcère  stomacal.  C'est  le  lait,  la  glace  et 
le  perchlorure  de  fer  qu'il  faut  employer. 

La  théorie  de  la  chlorose  proposée  par  le  D'  Luton  soulève  bien  des 
objections.  Ainsi,  comment  la  concilier  avec  l'existence  de  ces  chlo- 
roses survenant  brusquement  sous  l'influence  d'une  forte  émotion?  La 
théorie  nerveuse  est  bien  plus  capable  d'expliquer  ce  fait  particulier. 

HBNRI  HUGUARD. 


De  l'asthme  d'été  ou  fièvre  de  foin  (hay-asthma)  comme  entité  morbide,  note  de 
M.  E.  DEGAISNE.  (Compt.  rend,  de  VAcàd.  des  sciences,  25  août  1873.) 

M.  E.  Decaisne  arrive  à  cette  conclusion,  que  l'affection  désignée  sous 
le  nom  A^ asthme  d'été,  fièvre  de  foin,  etc.,  n'est  qu'une  fièvre  catarrhale 
influencée  et  modifiée  par  les  conditions  atmosphériques  qui  produisent 
les  affections  aiguës  des  bronches.  Il  estime  donc  que  l'asthme  d'été 
doit  être  rayé  du  cadre  nosologique  comme  entité  morbide.  m.  d. 


Essai  sur  la  diarrhée  de  Gochinehine,  par  F.  ANTOINE.  {Th.  de  Pstris.) 

La  diarrhée  endémique  de  Gochinehine,  sans  constituer  peut-être  une 
entité  morbide,  mérite  cependant  une  étude  particulière,  en  raison  de  sa 
gravité,  de  sa  marche  spéciale,  de  l'indépendance  où  elle  se  trouve  vis- 
à-vis  de  la  dyssenterie.  Cette  dernière  peut  se  surajouter  à  la  diarrhée 
endémique,  elle  n'en  constitue  pas  la  suite  fatale. 

La  diarrhée  endémique  est,  suivant  l'auteur,  une  forme  spéciale  de 
l'intoxication  palustre  ;  il  en  voit  pour  preuves  entre  autres,  la  présence 
dans  le  sang  d'une  grande  quantité  de  pigment,  le  dépôt  de  cette 
substance  colorante  dans  la  rate  et  les  autres  parenchymes.  La  diarrhée 
endémique  n'entraîne  pas  l'altération  de  l'intestin,  quelquefois  cependant 
la  muqueuse  présente  quelques  érosions  ;  en  revanche,  l'élément  glan- 
dulaire de  l'intestin  s'atrophie  et  disparaît  ;  la  nutrition  souffre  profondé- 
ment de  cette  perturbation  fonctionnelle,  irrémédiable  et  expliquant 
facilement  l'incurabilité  de  la  maladie.  Le  foie,  le  pancréas,  sont  bientôt 
atteints  de  dégénérescence  graisseuse  et  s'atrophient  ;  il  en  est  de  même 
des  autres  tissus,  des  muscles  eux-mêmes,  de  ceux  du  cœur  en  particu- 
lier, des  reins  et  de  la  rate,  qui,  d'abord  congestionnés  et  riches  en 
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pigment,  ne  tardent  pas  à  devenir  le  siège  d'une  inflammation  parenchy- 
mateuse  diffuse. 

-  Au  point  de  vue  clinique,  l'affection  ne  semble  pas  au  début  présenter 
de  gravité,  le  nombre  des  selles  est  modéré,  elles  ne  contiennent  point 
de  sang  ;  cette  situation  se  prolonge ,  mais  peu  à  peu  la  nutrition 
s'opérant  incomplètement,  l'individu  succombe  dans  le  marasme,  sans 
qu'un  retour  en  Europe,  à  peu  près  souverain  dans  la  dyssenterie  ordi- 
naire, puisse  enrayer  une  affection  aussi  redoutable  dans  le  fond,  que 
bénigne  en  apparence.  o.  uoraghe. 


Xaias  sur  quelques  maladies  observées  à  la  Guadeloupe,  par  G. -T.  BATBT-BERQÏÏIH. 

•    '  (rA.de  Par/s,  1873.) 

L'auteur,  médecin  de  marine  et  originaire  de  la  Guadeloupe,  donne  le 
résultat  de  ses  observations  sur  la  pathologie  spéciale  des  Antilles,  en 
particulier  sur  la  fièvre  intermittente,  riiépatile,  la  diarrhée  et  la  dyssen- 
terie. Il  admet  l'existence  de  la  fièvre  typhoïde  classique,  mais  seulement 
chez  les  hommes  récemment  arrivés  d'Europe.  Cette  pyrexie  est  rem- 
placée dans  la  nosologie  des  climats  intertropicaux  par  la  fièvre  jaune, 
véritable  typhus  de  ces  régions. 

Dans  toutes  ces  affections  pyrétiques,  il  signale  l'exagération  excessive 
de  la  température  et  la  rapidité  de  la  dénutrition  de  l'économie  entière. 
Tout  concourt  à  la  production  rapide  de  l'adynamie  et  de  l'intoxication 
du  sang  par  les  produits  de  la  combustion  fébrile.  Bientôt  les  organes 
chargés  de  l'élimination,  comme  le  rein  et  le  foie,  surmenés,  ne  fonc- 
tionnent plus,  Tanurie  et  l'acholie  s'ajoutent  aux  dangers  de  la  situation, 
et  le  malade  succombe.  De  là,  deux  indications  dans  le  traitement  : 
1®  combattre  la  combustion  exagérée  par  les  lotions  froides,  la  digitale, 
la  quinine  et  reslituer  au  fébricitant  l'eau  qu'il  perd  sans  cesse  ;  2*  activer 
les  fonctions  de  l'intestin  et  du  foie,  favoriser  la  diurèse  par  le  calomel, 
les  drastiques  et  les  diurétiques.  g.  morache. 


Obserratlons.  —  Haladies  du  système  nerveux* 

Znr  Pathologie  des  Sympathlcus,  par  le  Dr  A.  EÏÏLElf  BURG  ;  communication  faiU 
à  la  Société  de  Hufeland,  le  31  janTier  1873.  [Berlin,  klin.  WocheDSchr.y  1873, 
ja«  45.) 

Observation  I.  —  Jeune  homme  de  26  ans,  étudiant  les  mathématiques. 
Il  est  adressé  à  Tauteur  pour  être  élcctrisô,  à  cause  d^une  mydriase,  de 
troubles  de  raccommodation  limités  à  l'œil  gauche.  La  dilatation  pupillaire 
du  côté  malade  était  un  peu  moins  du  double  de  celle  de  Toeil  ^^ain,  mais  elle 
variait  légèrement  suivant  les  moments,  bien  que  la  pupille  fût  à  peu  près 
complètement  insensible  aux  excitations  lumineuses.  Les  deux  yeux  étaient 
emmétropes  et  doués  de  leur  acuité  visuelle  normale.  Le  point  de  la  vision 
dislincte  pour  les  objets  rapprochés  se  trouvait  à  4  pouces  1/2  pour  Toeil  droit, 
tandis  que  pour  Tautre  il  était  reporté  à  12  pouces. 
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L'intensité  das  troubles  de  raccommodation  n'était  paatoigeunlaméiaenim 
plus.  Pas  de  lésion  appréciable  dans  les  muscles  extérieurs  du  globe  oculaire. 

Le  malade  présentait  sur  le  côté  gauche  du  cou,  le  long  du  borjd  interne  du 
sterno-mastoïdien, plusieurs  ganglions  tuméfiés  et  douloureux  ;  le  ganglion  le 
plus  élevé,  situé  au  niveau  du  ganglion  cervical  supérieur,  offrait  une  vive 
sensibilité  à  la  pression.  Le  patient  faisait  remonter  le  début  de  ses  troubles 
oculaires  à  3  mois,  à  Tépoque  où  il  avait  eu  un  engorgement  considérable 
des  glandes  du  cou  qui  avait  diminué  dès  lors.  En  outre,  déjà  antérieurement 
il  souffrait  de  céphalalgie  revenant  par  accès  et  occupant  les  régions  fron*' 
taie  et  temporale  gauches.  Pendant  ces  crises,  son  visage  pâlissait,  s'étirait, 
et  l'oreille  gauche  lui  paraissait  plus  froide  que  Tautre.  L'auteur  ne  constata 
pas  de  différence  dans  la  coloration  des  deux  moitiés  de  la  face,  mais  il 
trouva  Toreille  du  côté  malade  notablement  plus  froide,  plus  pâle;  dans  l'ar- 
tère temporale  correspondante,les  pulsations  étaient  plus  faibles.  Le  thermo- 
mètre, appliqué  à  différentes  reprises  dans  le  [conduit  auditif  externe,  révéla 
une  différence  variant  de  0^,2-0^,4  en  faveur  de  l'oreille  droite  ;  une  seule  fois, 
les  résultats  furent  en  sens  inverse  et  la  température  fut  trouvée  à  gauche 
plus  haute  de  0^,2. 

—  En  face  de  tels  symptômes, on  ne  pouvait  songer  qu'à  deux  choses. 
Ou  bien,  à  une  paralysie  partielle  du  moteur  oculaire  portant  sur  la  ra- 
cine courte  du  ganglion  ciliaire  destinée  à  Tiris  et  au  tenseur  de  la  cho- 
roïde, mais  toutes  les  causes  capables  de  l'expliquer  faisaient  ici  défaut. 
Ou  bien  on  devait  se  demander,  en  présence  de  la  tuméfaction  et  de  la 
sensibilité  des  ganglions  cervicaux,  s'il  ne  s'agissait  pas  d'une  affeclion 
du  sympathique  gauche,  déterminée  soit  par  propagation  de  l'inflamma- 
tion, soit  par  simple  irritation  due  a  la  compression.  La  diversité  et  l'in- 
constance des  phénomènes  de  caloriflcation  ne  sont  pas  une  objection  à: 
cette  manière  de  voir,  car  on  sait  que,  dans  les  névroses  sympathiques 
d'origine  mécanique,  les  troubles  vaso-moteurs  sont  sujets  à  de  très - 
grandes  fluctuations,  et  qu'au  contraire  la  luydriase,  tout  eu  présentant 
de  légères  oscillations,  est  le  symptôme  le  plus  durable  et  le  moins  chan- 
geant. 

Observation  IL  —  Etudiant  en  médecine,  Serbe.  ï-.e  début  de  l'affection  rc-» 
montait  à  plus  d'un  an,  sans  cause  héréditaire,  constitutionnelle  ou  acciden- 
telle appréciable  ;  en  particulier,  il  n'avait  jamais  eu  de  fièvre  intermittente. 
11  éprouvait  des  accès  de  douleur  et  de  pesanteur  de  tète,  revenant  â  peu  près 
régulièrement  chaque  matin,  après  son  réveil,  et  durant  plusieurs  heures, 
puis  se  remontrant  encore  dans  l'après-midi,  de  sorte  qu'il  n'avait  guère 
chaque  jour  qu'une  demi-heure,  une  heure  tout  au  plus  de  tranquillité.  Le 
symptôme  dont  il  souffrait  le  plus  dans  la  tète  était  un  sentiment  de  pression 
lourde,  qui  le  rendait  incapable  de  tout  travail  intellectuel.  Assez  souvent,  il 
s'y  joignait  des  douleurs  vives  dans  le  front  et  dans  la  tempe, occupant  exclu- 
sivement ou  tout  au  moins  plus  spécialement  le  côté  droit.  Au  dire  du  malade, 
ces  crises  étaient  précédées  d'une  sensation  de  chaleur  dans  les  joues  et  de 
rougeur  intense  de  la  face  et  des  oreilles.  Mais  ces  phénomènes  n'étaient  pas 
toujours 'également  répartis  des  deux  côtés  ou  même  présentaient  une  sorte 
d'alternance  de  façon  par  exemple  que  l'oreille  gauche  pâlissait  et  devenait 
froide,  tandis  que  la  moitié  droite  du  visage  s'injectait  et  vice-ver^â.  I/au- 
tour,  durant  une  observation  de  deux  mois,  put  vérifier  l'exactitude  de  ces 
détails. 

Le  malade  lui-même  eut  la  patience  de  mesurer  comparativement  3  ou  4 
fois  par  jour,  è  des  heures  fixes,  la  température  de  ses  conduits  auditifs  et  de 
ses  aisselles.  Il  trouva  que  la  température  axttlaire  ne  paraissait  nullement 
influencée  par  l'arrivée  des  accès  qui  s'accusaient  en  revanche  par  une  élé- 
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Tâtion  des  thermomètres  placés  dans  les  oreilles.  D'aillenrs  les  résultats  the^ 
mométriques  comparés  des  deux  oreilles  présentaient  dans  ce  cas-ci  les 
mêmes  petites  oscillations  que  dans  le  fait  précédent.  —  Au  moment  de  la 
crise,  le  pouls  augmentait  de  fréquence,  mais  les  pupilles  étaient  normales; 
parfois,  du  côté  droit  du  cou,  au  niveau  du  ganglion  sympathique  supérieur, 
existait  une  certaine  sensibilité  à  la  pression  ;  nulle  part  ailleurs  il  n*y  avait 
de  points  douloureux. 

L'auteur  propose  pour  ce  complexus  morbide  le  nom  de  céphalalgie  vaso- 
motrice  :  il  ne  s'agit  pas  ici  d'une  hémicranie,  car  les  symptômes  ne  sont  pas 
limités  à  une  moitié  de  la  tète,  bien  que  prédominant  d'un  côté. 

—  Quand  le  malade  vint  trouver  Eulenburg,  il  était  profondément 
découragé  par  rinefncacité  des  traitements  les  plus  variés  et  les  plus  hé- 
roïques. En  face  d'accès  si  nettement  périodiques,  Fauteur  commençapar 
essayer  (ce  qu'avaient  déjà  fait  d'autres  médecins)  la  quinine  et  l'arse- 
nic qui  se  montrèrent  de  nouveau  complètement  impuissants.  Songeant 
alors  à  la  possibilité  d'un  trouble  de  l'innervation  déterminant  une  atonie 
périodique  d'un  district  vasculaire,  il  prescrivit  l'usage  à  l'intérieur  de 
l'ergotine  qui  lui  avait  donné  de  très-bons  résultats  dans  une  migraine 
de  cause  un  peu  analogue  qu'il  appelle  la  forme  angioparalytique.  Au 
bout  de  15  jours  de  doses  journalières  portées  graduellement  de  0,60  à 
0,90  centigrammes,  l'amélioration  obtenue  était  déjà  considérable. 

J.  B. 


Bin  Fall  von  halbseitiger  Verletiang  des  Rûckenmarks  (Observation  de  lésioa 
anilatérale  de  la  moelle),  par  le  D'  Frani  RIEGEL,  priyatdocent  à  Wfirsbourf. 
(Berlin,  klin,  Wochenschr.,  1873,  n»  18.) 

Menuisier,  âgé  de  22  ans.  Dans  une  rixe,  vers  la  fin  de  juin  1871,  il 
reçut  deux  coups  de  couteau  :  l'un,  sur  la  région  pariétale  droite,  n'intéressa 
que  les  parties  molles  et  fut  complètement  guéri  au  bout  de  8  jours  ;  l'autre 
atteignit  la  nuque  un  peu  au-dessous  de  l'occipital.  Il  perdit  immédiatement 
connaissance  et  resta  5  heures  dans  cet  état.  Lorsque  revenu  à  lui,  il  voulct 
se  relever,  cela  lui  fut  impossible,  parce  que  tout  le  côté  gauche  de  son  corps 

!  était  paralysé.  Dans  la  moitié  droite,  la  sensibilité  seule  était  lésée  et  il  yavai( 

I  de  Tanesthésie. 

I  La  première  semaine  seulement,  il  eut  de  la  constipation  et  des  troubles  de 

miction,  puis  selles  et  urines  redevinrent  normales.  Durant  15  jours  il  éprouva 
quelqpies  vertiges  et  des  douleurs  de  tète. 

Du  côté  des  membres  paralysés  existait  une  hypéresthésie  très- vive  non- 
seulement  pour  l'électricité,  mais  pour  toute  espèce  d'excitant;  au  contraire, 
du  côté  droit,  où  la  motilité  était  intacte,  l'anesthésie  était  à  peu  près  absolue. 
Le  côté  paralysé  est  le  siège  d'un  tremblement  qui  se  produit  très-souvent 
au  moindre  attouchement,  ou  môme  spontanément.  Les  troubles  du  mouve- 
ment et  de  la  sensibilité  paraissent  n'avoir  subi  aucune  modification. 

Le  malade  porte  sur  le  côté  droit  du  cou,  à  6  centimètres  au-dessous  de  k 
protubérance  occipitale  externe,une  cicatrice  dirigée  à  angle  droit  avec  l'axe 
longitudinal  du  corps  et  qui  se  termine  en  dedans  à  la  ligne  médiane  ;  pas 
d'adhérence  des  téguments  à  son  niveau.  Au  bout  de  15  jours  la  plaie  était, 
paratt-il,  complètement  cicatrisée. 

La  pupille  gauche  est  un  peu  plus  étroite  que  l'opposée.  Rien  autre  à  signa- 
ler du  côté  de  la  faoe. 
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Les  extrémités  droites  sont  plus  chaudes  au  toucher. 

L'hypéresthésie  particulière  au  côté  gauche  commence  en  haut  au  niveau 
de  la  2«  côte;  à  droite,  c^est  au  même  point  que  débute  Tanesthésie.  La  ligne 
médiane  forme  une  démarcation  très-nette  entre  les  deux  zones  opposées. 

A  la  face  postérieure  du  tronc,  la  limite  supérieure  des  troubles  de  sensi- 
bilité se  trouve  un  peu  au-dessus  de  l'épine  scapulaire.  Donc  la  tète  et  le  cou 
sont  seuls  indemnes,  au  point  de  vue  de  la  motilité  aussi  bien  que  de  la  sen- 
sibilité. 

Les  membres  où  le  mouvement  est  paralysé  ont  un  volume  moindre. 

La  température  des  deux  côtés  du  corps,  mesurée  comparativement  tlans 
l'aisselle  ou  dans  le  creux  poplité,  est  constamment  plus  élevée  à  droite;  il 
n'y  a  que  dans  la  cavité  buccale  où  l'on  n'ait  pu  constater  de  différence. 

J.  B. 


Ans  der  lY  medisinischen  Abtheilung  des  allgemeinen  Krankenhanaes  su  Ham- 
burg.  Ein  Fall  geheilter  Hirn  und  Nieren-Verletxung  (Quatrième  division  mé- 
dicale de  l'hèpital  général  de  Hamburg.  Un  cas  de  guérison  de  lésions  céré- 
brales et  rénales),  par  le  D'  Théodor  SIMON.  {Deutsche  Klinik  ,  1873,  n^  17 
et  18.) 

Le  malade  dont  il  s'agit  a  joui,  pendant  cinq  années,  d'une  bonne 
santé,  après  avoir  été  tiraité  à  l'hôpital  pour  des  lésions  cérébrales  et  ré- 
nales. Celles-ci  purent  être  constatées  à  l'état  de  cicatrices  après  sa  mort 
causée  par  une  affection  pulmonaire. 

Cette  observation  permet  d'admettre  les  faits  suivants  : 

1"  Les  lésions  étendues  du  crâne  peuvent  n'entraîner  qu'une  commo- 
tion cérébrale  assez  faible  pour  que  Tintelligence  soit  conservée  ; 

2<*  Il  peut  exister,  pendant  des  années,  une  perte  de  substance  notable 
des  circonvolutions  cérébrales  sus-orbitaires,  sans  qu'elle  soit  manifestée 
par  des  symptômes  appréciables; 

8*  Laf  perte  de  l'insula,  du  côté  gauche,  n'entraîne  pas  nécessairement 
des  troubles  de  la  parole; 

4**  Une  déchirure  assez  grande  du  rein  peut  n'avoir  pour  symptôme 
qu'un  seul  accès  d'hématurie.  klein. 


Traumatic  paraplégie;  remarkable  growth  of  hair  (Paraplégie  traumatique  ; 
développement  remarquable  des  poils),  par  W.  JELLT.  (Brit.  Med.  Journ.^  Ujuia 
1873,  /,  p.  671.) 


Un  jeune  Espagnol  de  seize  ans  présentait  une  paraplégie  complète  avec  dé- 
veloppement extraordinaire  du  système  pileux  commençant  au  niveau  des 
dernières  vertèbres  dorsales  et  s'étendant  sur  toute  la  surface  cutanée  jus* 
qu'aux  malléoles. 

La  paraplégie  remontait  à  huit  années  ;  elle  s'était  développée  consécuti- 
vement à  une  chute  et  s'accompagnait  de  paralysie  de  la  vessie  et  de  consti- 
pation. Le  système  pileux  anormalement  développé  formait  uae  ceinture  de^ 
pais  la  deuxième  lombaire  jusqif  au  creux  proplité;  à  partir  de  ce  point  jus- 
qu'aux malléoles,  en  basset  supérieurement  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire 
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à  la  septième  dorsale,  les  poils  étaient  moins  fournis.  La  poitrine  et  le  don 
an-dessus  de  eetie  dernière  limite  étaient  dépourvus  do  poils.  Mais  au  ni- 
▼oau  de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  les  poils  étaient  assez  longs  pour 
qu*on  pût  les  friser. 

Ce  jeune  homme  présentait  en  outre  un  prolongement  de  la  colonne  verté- 
brale (?)  (a  prolongation  of  the  vertébral  column),  dans  lequel  s'accumulait 
une  matière  solide  semblable  a  du  fromage,  formant  une  tumeur  qui  arrivait 
à  maturité  et  se  détachait  comme  un  fruit  mur  (?)  environ  tous  les  deux  mois* 
sans  laisser  d'ulcération  ni  de  plaie. 

.  Un  traitement  par  le  fer  et  la  strychnine  améliora  l  état  de  la  vessie  et  de 
l'intestin,  et  ce  jeune  garçon  fort  intelligent,  exerçait  activement  la  profesaioa 
de  tailleur.  b.  d. 


Cérébral  rheumatism,  par  Gornaliug  BLACK*  {Lancet,  7  juin  1873.) 

Après  avoir  établi  que  dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu  il 
n*est  pas  rare  de  rencontrer  le  rhumatisme  cérébral  en  môme  temps  que 
rëndocardite  ou  la  péricardite  avec  un  ensemble  de  signes  à  peu  près 
constant,  c*est-à-dire  de  l'agitation,  du  délire  très-loquace,  une  ten- 
dance à  quitter  le  lit,  un  faciès  rouge  et  baigné  de  sueur,  un  état  brillant 
des  yeux  et  une  contraction  pupillaire  très-intense,  l'auteur  décrit  une  autre 
forme  beaucoup  plus  rare  et  difficile  à  reconnaître  et  qu'on  ne  trouve  dé- 
crite nulle  part,  que  représente  assez  bien  Tobservation  suivante  : 

Un  hommo  d*&ge  mur,  sobre  et  de  bonne  conduite,  eut,  de  Tàge  de  14  ans 
à  39  ans,  5  attaques  de  rhumatisme.  Le  cœur  ne  fut  nullement  atteint  dans  an- 
cun  cas.  Toutes  les  articulations  furent  envahies  avec  une  rapidité  très- 
grande,  mais  sans  que  Tétat  général  s'en  ressentit  bien  vivement.  L* urine 
était  de  couleur  à  peu  près  normale,  d*un6  densité  de  10, 28, très-acide  et  four- 
nissant en  se  refroidissant  un  précipité  assez  abondant  d*acide  urique.  Vers 
9  heures  du  matin,  les  douleurs  articulaires  ayant  disparu,  le  malade  com- 
mençait parfois  à  se  plaindre  de  vertige  et  d*une  sensation  de  lourdeur  dans 
la  tète,  qui  retombait  pesamment  d'un  côté  ou  de  l'autre.  Parfois  le  malade 
sentait  comme  un  sifflement  {whiz),  lui  passer  de  la  nuque  au  front  et  traver- 
ser son  cerveau.  D'autres  fois  une  sensation  vertigineuse  était  perçue  au 
sommet  de  la  tète,  quand  le  malade  était  debout.  L'intelligence  était  intacte, 
il  pouvait  dicter  ses  lettres,  mais  la  réflexion  était  difflcile,et  quand  il  réflé- 
chissait les  idées  se  troublaient  vite.  On  n'observait  pas  d'augmentation  de 
chaleur  à  la  tète  ni  à  la  peau  dans  son  ensemble,  il  n'y  avait  ni  nausée,  ni 
vomissement,  ni  injection  des  conjonctives,  ni  altération  des  pupilles,  ni  des 
douleurs  des  muscles  de  la  face  ou  des  extrémités,  douleurs  qui  s'étaient 
produites  dans  ces  régions,  dans  le  coura  de  une  ou  deux  attaques  antérieures. 
La  respiration  était  facile,  régulière,  de  16  à  la  minute.  La  langue  était  hu- 
mide etsaburrale,  la  soif  était  peu  vive,  l'appétit  peu  modifié,  les  intestins 
libres.  Le  cœur  et  les  reins  étaient  sains,  le  pouls  habituellement  de  70 ,  n'é- 
tait plus  que  de  55,  résultat  habituel  d'une  dépression  cérébrale.  11  était 
régulier,  mou  et  dépressible.  L'urine,  d'une  abondance  normale  était  jaune, 
acide,  et  ne  présentait  après  le  refi'oidissemcnt  aucmi  dépôt.  Le  traitement 
consista  dans  l'administration  de  pilules  de  culomel  et  de  coloquinte^  et  de 
solution  de  tartrate  de  soude.  Des  évacuations  se  produisirent,  et  alors  la 
pesanteur  de  tète  disparut  pour  laisser  place  à  une  contraction  légère  da 
sourcil  gauche,  puis  à  une  douleur  dans  la  région  temporale  du  même  côté, 
({id  s'étendit  ensuite  dans  les  muscles  delà  nuque,  des  épaulés^  despoigneta» 
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du  doB,  des  cuisses  et  des  hanehes  avec  son  caractère  rhumatismal  habituel. 
Le  pouls  8*éleva,  les  urines  laissèrent  alors  déposer  un  sédiment  briqueté 
d*acide  urique  ;  24  heures  après,  à  ce  précipité  rouge  succéda  un  précipité 
blanc  de  phosphates  alcalins  pendant  2  jours  environ. 

Ainsi  dans  ce  cas  on  a  sous  les  yeux  un  rhumatisme  polyarticulaire  af- 
fectant le  parenchyme  cérébral  et  donnant  lieu  par  la  à  des  symptômes 
analogues  à  ceux  qui  précèdent  ra])oplexie.  Ces  signes  éclatent  au  mo- 
ment de  la  cessation  brusque  des  douleurs  articulaires  et  de  i*absence 
passagère  des  sels  dans  Turine^pour  cesser  au  moment  de  la  réapparition 
des  douleurs  et  des  sels  dans  l'urine.  La  sensation  de  lourdeur  dans  la 
têtey  de  vertigey  F  inclinaison  automatique  de  la  tête  d'un  côté  ou  de  l'au^ 
ire,  le  trouble  des  idées^  la  lenteur  du  pouls  ne  permettent  pas  de  nier 
dansce  cas  la  présence  d'accidents  cérébraux;  qui,  on  le  voit,  diffèrent  sen- 
siblement de  ceux  qui  sont  décrits  dans  les  auteurs  en  pareil  cas. 

A.  60U6UENHEIM. 


A  case  of  glosto-laryngeal  paralytis,  with  remarks,  par  Thos.  STRETGH  DOWSE. 

(Lancei,  UJuin  1873.) 


Jeune  homme  de  88  ans,  qui  fit  à  Tâge  de  16  ans  une  chute  et  eut  à  là 
suite  une  hémorrhagie  par  le  nez,  la  bouche  et  les  oreilles,  consécutive  pro* 
bablement  à  une  fracture  de  la  base  du  crâne.  Â  20  ans  il  fut  soldat  et  prit 
au  Canada  un  coup  de  soleil.  11  revint  en  Angleterre,  et  il  y  a  16  mois,  dans 
un  jour  de  grande  chaleur,  il  eut  une  attaque  et  perdit  connaissance  pendant 
une  heure.  A  la  suite,  il  s'exprima  difficilement  pendant  un  mois  environ. 
Bien  que  rintclligence  restât  intacte,  il  paraissait  stupide  et  il  se  plaignait 
souvent  de  douleur  occipitale.  Le  6  janvier  il  eut  une  autre  attaque,  mais  ne 
perdit  pas  entièrement  connaissance  ;  le  bras  gauche  fut  complètement  para- 
lysé et  la  mâchoire  tellement  serrée,qu*on  dut  Talimenter  à  l'aide  d'une  sonde 
qu'on  passa  entre  les  dents.  Voici  l'état  où  on  l'observe  pour  la  !■*  fois:  la 
mâchoire  inférieure  ne  peut  s'abaisser  que  de  1  pouce  et  demi,  la  langue  est 
immobile,  la  salive  s'écoule  de  la  bouche  et  les  muscles  des  deux  avant-bras 
sont  paralysés,  avec  prédominance  à  gauche.  Il  marche  lentement,  mais  n*a 
puas  de  vertige.  La  face  a  un  aspect  de .  stupidité  et.  en  examinant  la  -tête  on 
trouve  une  dépression  au  niveau  de  la  suture  par iéto -frontale. 

On  est  obligé  de  Talimenter  avec  l'aide  d'une  sonde  passée  par  les  fosses 
nasales.  Plusieurs  fois  on  le  trouva  sans  connaissance  et  presque  asphyxié 
par  suite  du  séjour  et  de  la  pression  du  bol  alimentaire  sur  l'épiglotte.  Dans 
ces  moments  il  y  avait  incontinence  complète  et  absolue  des  urines  et  des 
fèces.  Quand  on  passait  la  sonde  dans  le  pharynx, on  sentait  une  résistance  et 
on  faisait  éprouver  au  malade  de  la  douleur.  Arrivant  ensuite  à  l'analyse  des 
tnusdes  de  la  face,  on  constata  que  Torbiculaire  des  lèvres  élait  paralysé,  ce 
qui  l'empêchait  de  siffler,  de  prononcer  les  voyelles  et  causait  l'éoouâement 
involontaire  de  la  salive.  Quand  il  essayait  de  rire,  les  muscles  zygomatiques 
se  contractaient  inégalement  et  imprimaient  par  là  à  la  face  un  aspect  diffé- 
rent, suivant  l'un  ou  Tautre  côté.  Du  côté  gauche  le  mouvement  se  dessinait 
avant  celui  du  côté  droit.  Les  seuls  muscles  qui  agissaier.t  quelque  peu  sur  la 
mâchoire  inférieure,' au  moment  de  la  respiration,  étaient  le  digastrique,  le 
stylo-hyoTdien  et  le  génio-hyoîdien;  l'os  hyoïde  s'élevait  alors  et  la  mâchoire 
s'abaissait,  puis  retournait  à  sa  première  position  par  un  effort  naturel  et 
volontaire  :  c'est  là  pour  l'auteur  le  point  qui  fait  différer  ce  cas  des  faits 
habituels.  La  langue  est  presque  immobile.  C'est  à  peine  si  le  malade  peut 
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ramener  au  niveau  des  dents,  et  quand  on  l'attire,  elle  se  rétracte  violein- 
ment,  ce  qui  montre  que  le  génio-hyo-glosse  n'est  pas  aussi  paralysé  que  les 
hyo-glosses  et  les  linguaux,  car  Torgane  ne  peut  ni  se  croiser  ni  se  mouvoir 
d*un  côté  à  l'autre.  Il  n'y  a  pas  de  trouble  de  la  sensibilité,  ni  de  la  nutrition 
de  la  muqueuse.  C'est  avec  la  plus  grande  difficulté  qu'on  examine  le  voile 
du  palais,  les  piliers  et  l'intérieur  du  larynx,  à  cause  de  l'abaissement  diffi- 
cile de  la  mâchoire.  Les  muscles  palato-glosses,  palato-pharyngiens,  la  luette, 
les  élévateurs  et  les  tenseurs  du  voile  du  palais  paraissent  à  peu  près  dé- 
pourvus de  sensibilité,  ce  que  Ton  peut  voir  en  titillant  toutes  ces  parties,  on 
ne  produit  ni  mouvements  réflexes  ni  nausées  ;  mais  en'  touchant  la  partie 
postérieure  du  pharynx,  on  éveille  de  la  douleur.  Trousseau  avait  dit  que  la 
sensibilité  dans  cette  maladie  était  intacte  et  que  les  mouvements  réflexes 
pouvaient  se  produire.  Le  malade  ne  peut  mâcher  ses  aliments,  ni  exéeuler 
par  conséquent  le  !•'  et  le  2«  temps  de  la  déglutition,  en  raison  de  l'Immobi- 
lité de  la  mâchoire  et  de  la  langue.  L*épiglotte  reste  immobile  sur  le  larynx 
au  moment  du  passage  des  aliments,  et  c'est  là  |u|rigine  des  moments  d'as- 
phyxie que  l'on  obsei*ve.  Pour  pouvoir  manger,  le  malade  remplit  sa  bouche; 
alors  le  bol  alimentaire  est  insalivé,  puis  poussé  par  les  doigtsjusqu*à  ce  qu'il 
soit  saisi  par  lepharynx.  Le  constricteur  inférieur  n'est  donc  pas  paralysé  dans 
ce  cas.  Cela  viendrait  de  ce  que  ce  muscle  est  innervé  par  le  nerf  laryngé  ex- 
terne en  sus  de  l'innervation  par  le  plexus  pharyngé.  Lés  liquides  ressortant 
quelquefois,  soit  par  la  bouche,  soit  par  les  fosses  nasales,  surtout  par  les  ef- 
forts de  toux  qui  suivent  leur  entréedans  le  larynx.  Le  malade  est  entièrement 
muet.  Il  ne  sort  de  son  larynx  qu'un  véritable  grognement. 

Dans  ce  cas,  on  le  voit,la  paralysie  n'est  pas  seulement  glosso-labio-laryn- 
gée,  il  y  a  aussi  paralysie  des  deux  bras  avec  atrophie  musculaire.  Les  muscles 
thoraciques  ont  aussi  subi  une  altération  semblable.  Les  sens  et  les  organes 
intérieurs  sont  intacts. 

L'auteur  insiste  surtout  dans  ce  cas  sur  la  soudaineté  du  début  et  l'amélio- 
ration actuelle  du  malade,  contrairement  à  Fidée  habituelle  du  développe- 
ment lent,  graduel  et  fatalement  progressif  de  la  maladie.  Le  malade  peut 
maintenant  faire  un  travail  modéré,  tel  que  bâcher  la  terre  et  rouler  de  petites 
voitures,  il  a  repris  de  l'embonpoint  et  son  intelligence  n'est  pas  affec- 
tée. L'auteur  attribue  ce  résultat  à  l'alimentation  tonique  qu'on  a  soin  d'in- 
troduire artificiellement  et  en  abondance  dans  son  estomac  par  la  voie  des 
fosses  nasales,  plutôt  qu'à  la  médication  et  à  la  faradisation. 

Là  s'arrête  cette  observation  que  l'auteur  termine  en  discutant  la  lésion  et 
son  siège. 

Nous  avons  cru  que  cette  observation  avait  un  intérêt  assez  grand, 
d'abord  par  sa  minutieuse  description  qui  permet  d'en  contrôler  la  va- 
leur, et  ensuite  par  ramélioration  remarquable  et  peu  commune  qui  s'est 
fait  remarquer.  Nous  pensons  aussi  que  le  soin  avec  lequel  s'est  faite 
cette  alimentation  artificielle  peut  revendiquer  une  part  dans  cette  amélio- 
ration, et  qu'on  ne  recourt  pas  assez  souvent  à  ce  moyen  pour  entret^oir 
les  forces  des  malades  qui  n'acceptent  pas  de  nourriture,  soit  par  refus 
obstiné,  soit  par  impossibilité  matérielle,  soit  encore  par  suite  d'absence 
intellectuelle  plus  ou  moins  grande. 

A.  GOUGUENHBIM. 
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De  Foligurie  et  de  l'anurie  hystériqueB  et  des  voinissements  qui  les  tooompagmeai» 
note  lue  à  la  Soc.  méd.  des  hôp.,  par  le  D'Gh«FERNBT,  méd.  des  hôpitanz.  iUa^ 
méd,,  1873,  a»  45,/).  566.) 

L'auteur  appelle  oligurie  et  anurie  hystériques  la  diminution  ou  la  sup- 
pression de  Turine,  chez  les  hystériques,  signalées  par  M.  Charcot  sous 
le  nom  d'ischurie  hystérique.  Après  avoir  rappelé  les  observations  de 
M.  Charcot,  il  présente  celle  qu'il  a  observée  : 

11  s'agit  d*une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  qui  avait  présenté  des  symptô- 
mes cl'hystérie  ;  elle  avait  eu  de  plus,  depuis  un  an,  des  vomissements  jour^ 
naliers,  qui  n^avaient  diminué  ou  disparu  que  pendant  de  courtes  périodes. 
M.  Fernet^  devant  ces  voii^sements  incoercibles  qui  épuisaient  la  malade, 
rechercha  la  quantité  d'urinf  rendue,  et  s'aperçut  qu'elle  était  nulle  ou  ex- 
trêmement minime.  C'est  ainsi  que  la  malade  resta  six  jours  sans  uriner,  et 
le  septième  rendit  470  grammes  d'urine.  On  nota  alors  avec  soin  le  poids  des 
aliments  ingérés,  celui  des  vomissements,  de  l'urine,  et  on  rechercha  k 
quantité  d'urée  contenue  dans  l'urine  et  dans  les  vomissements.  On  peut 
voir  dans  les  tableaux  qui  accompagnent  l'observation,  que  les  matières 
vomies  contenaient  toujours  de  l'urée,  que  celle-ci  s'y  trouvait  eu  quantité 
d'autant  plus  considérable  que  la  sécrétion  urinaire  était  supprimée  depuis 
plus  longtemps  ;  enfin  que  le  jo^f  où  la  sécrétion  urinaire  s'est  rétablie,  la 
quantité  d'urée  éliminée  par  l'estomac  diminua  rapidement.  11  faut  signaler 
là  diminution  dans  la  quantité  d'urée  sécrétée  dans  les  vingt-quatre  heures  ; 
pendant  les  périodes  d'ischurie,  la  moyenne  de  la  quantité  d'urée  rendue  en 
vingt-quatre  heures  par  les  urines  et  par  les  vomissements  était  de 
8  gr.  62.  Cette  jeune  fille  dut  sa  guérison  à  l'emploi  de  pilules  de  mie  de  pain 
administrées  de  manière  à  frapper  violemment  son  imagination. 

J.    CAZALIS. 


Chorea  minore  nel  muscolo  peroneo  destro  longe  (Ghorée  du  muscle  long  péro- 
nier  latéral),  par  le  prof.  L.  GONGATO.  (Rivista  clinica  de  Bologne,  n»$,  mars 
1873.) 

Il  s'agit  d'une  jeune  fille  âgée  de  13  ans,  issue  de  parents  sujets  à  des  accôs 
nerveux  probablement  épileptiques.  De  plus,  la  sœur  aînée.  Agée  de  18  ans 
avait  été  atteinte  de  convulsions  au  moment  de  l'établissement  des  règles  et 
une  seule  fois  depuis. 

La  malade  qui  avait  joui  d'une  excellente  santé  jusau'à  l'âge  de  7  ans,  fut 
atteinte  ensuite  d'une  arthrite  du  genou  droit,  pendant  le  cours  de  laquelle 
elle  s'aperçut  un  matin.par  hasard,  que  le  gros  orteil  du  pied  correspondant 
était  tout  à  fait  insensible, bien  qu'il  eût  conservé  toute  la  liberté  de  ses  mou- 
vements. Cette  anesthésie  dura  trois  mois  ;  l'anesthésie  du  gros  orteil  persista 
encore  durant  huit  mois;  puis  elle  disparut  précisément  trois  ou  quatre  jours 
après  que  l'articulation  tibio-tarsienne  droite  fut  prise  d'inflammation  et  l'on 
fut  tout  surpris  de  voir  que  le  pied  était  devenu  le  siège  de  certains  mouve- 
ments, sorte  de  tremblements,  qui  cessaient  la  nuit.  L'arthrite  du  pied  guérit 
et  la  mère  remarqua  que  ces  mouvements  étaient  peu  prononcés  dans  la  sta- 
tion debout  et  encore  moins  pendant  la  marche. 

A  l'examen  direct  on  remarqua  que  lorsque  le  talon  seul  appuyait  sur  la 
sol»  le  pied,surtout  dans  ses  deux- tiers- antérieurs,  était  secoué  involontaire- 
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ment  par  un  rapide  mouvement  rotatoire  de  Taxe  longitudinal  de  dedans  tu 
dehors  et  de  bas  en  haut.  L'étendue  du  mouvement  mesurait  environ  on 
angle  de  22^  à  SS^*.  En  mémo  temps  sur  le  parcours  du  long  péronier  latéral 
depuis  son  origine  jusqu'à  la  base  du  cinquième  métatarsien;  on  voyait  la 
peau  se  soulever  et  s^abaisser  alternativement  d'une  façon  très-rapide.  Les 
doigts  appliqués  en  divers  points  de  la  longueur  du  muscle  et  notamment  au 
niveau  du  tendon  se  trouvaient  repoussés  avec  force,  en  même  temps  on  per- 
cevait un  bruit  qui  se  répétait  à  chaque  rotatiou  du  pied,  bruit  comparable  à 
la  syllabe  tum  répétée  plusieurs  fois  de  suite.  Le  nombre  des  mouvements 
fut  évalué  à  148  en  moyenne  à  la  minute,  et  les  oscillations  étaient  générale- 
ment doubles. 

La  sensibilité  était  intacte  sur  tout  le  corps. 
.    En  portant  la  pointe  du  pied  en  dedans,  le  mouvement  cessait  pour  repren- 
.dre  plus  fort  ensuite. 

Le  sphygmographe  de  Marey  fut  appliqué  le  long  du  corps  du  muscle,  et 
l'on  obtint  deux  tracés  reproduits  dans  le  courant  de  l'observatioa.  Sur  ces 
deux  tracés  on  voit  que  les  oscillations  ne  sont  pas  toutes  d'égale  force. 

Sur  le  premier  tracé,  la  ligne  d'ascension  (systole)  et  la  ligne  de  descente, 
(diastole)  sont  entre  elles  dans  un  rapport  de  succession  qui  rappelle  celui 
qui  existe  dans  les  tracés  de  l'insufQsance  aortique  complète  où  la  ligne  as- 
censionnelle est  terminée  par  un  sommet  aigu,  une  sorte  de  crochet.  L'au- 
teur fait  remarquer,  en  outre,  que  la  ressemblance  de  ces  tracés  s'explique 
dans  les  deux  cas  par  un  phénomène  analogue  :  la  diastole  brusque  dans  Tin* 
sufQsance  aortique  à  cause  du  reflux  du  sang  à  travers  l'orifice  aortique  com- 
plètement insuffisant,  et  le  relâchement  tout  aussi  brusque  de  la  contractioo 
musculaire,  au  moins  à  son  début,  dans  le  cas  actuel. 

Sur  le  deuxième  tracé  composé  aussi  d'une  série  de  lignes  inégales  en  hau- 
teur, on  voit  les  lignes  d'ascension  les  plus  élevées  suivies  d'une  ligne  da 
descente  interrompue  dans  son  parcours  comme  dans  le  tracé  du  pouls  di- 
crote.  L'auteur  trouve  dansée  tracé  myographique  un  nouvel  argument  pour 
corroborer  sa  théorie  du  pouls  dicrote  exposée  dans  un  autre  mémoire  et 
contraire  à  celle  de  Marey  (1). 

Pour  le  professeur  Goncato,  la  ligne  diastolique  du  pouls  dicrote  re- 
présente au  point  d'interruption  la  paus^e  qui  sépare  les  deux  moments 
d'une  artério -systole  complète,  le  premier  moment  correspondant  au  jeu 
de  Télasticité,  le  second  à  celui  de  la  contractilité  artérielle.  Ce  dicro- 
tisme  est  qualifié  par  lui  de  négatif.  Se  passe-t-ii  quelque  chose  de  sem- 
blable dans  le  relâchement  du  muscle  affecté  de  mouvements  choréiques! 
L'élasticité  ne  joue  ici  aucun  rôle  puisqu'il  ne  s'agit  que  d'une  contraction 
temporaire  répétée  un  grand  nombre  de  fois  dans  un  court  espace  de 
temps.  On  dirait  que  le  muscle  se  relâche  non  pas  graduellement  et  éga- 
lementy  mais  en  deux  fois  après  une  courte  pause.  Les  raisons  de  ce 
phénomène  échappent  à  Tauteur  qui  pense  toutefois  que  cette  interrup- 
tion momentanée  de  la  ligne  de  descente  ne  provient  pas  de  contractions 
flbrillaires  intercurrentes.  Quelques-unes  des  lignes  d'ascension  présen- 
tent, d*ailleurs,  une  interruption  analogue,  en  rapport  certain,  d'après 
l'auteur,  avec  un  affaiblissement  momentané  de  la  contractilité. 

Les  courants  continus  ont  été  essayés  sans  succès,  et  l'auteur  se  de- 
mande enfin  s'il  n'y  aurait  pas  lieu  de  faire  la  section  du  tendon  du  long 
péronier.  bàr£ty. 

.  '  (1)  La  pressione  digitale  tui  triangoli  carotici,  la  dioânu^ioiie.  numerîca.del  polso  < 
rateromasia  délie  carotidl.  —  RiviaU  clinica,  1872,  no  6  et  7. 
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Gontriliusiona  alla  patologia  e  terapia  délie  mallatie  nenrote.  Storia  di  una  pa- 
ralisi  dalle  qnattro  membre  vennta  a  guarigione  (Gontribution  à  la  pathologie 
et  à  la  thérapeutique  des  maladies  nerveuses.  Histoire  d'une  paralysie  des 
quatre  membres  suivie  de  guérison),  par  le  prof.  D.  GAPOZZI.  (//  Morgagni, 
de  Naples,  1873,  fasc.  l,p.  47.) 


L'auteur  fait  la  relation  d'un  cas  de  paralysie  des  quatre  membres  survenue 
chez  un  jeune  homme  de  20  ans,  de  la  manière  suivante  :  Vers  le  milieu  de 
novembre  1872,  il  rentra  chez  lui  à  minuit,  en  état  d'ivresse,  et  s'étendit  sur 
son  lit  tout  habillé  sans  songer  à  fermer  les  croisées;  le  froid  était  très- vif, 
la  neige  couvrait  la  terre  et  il  soufflait  du  nord  un  vent  très-fort.  Le  lende- 
main il  se  traînait,  et  se  recoucha  bientôt;  la  nuit  suivante  il  se  leva  pour 
uriner  et  ne  put  remonter  dans  son  lit  qu'avec  l'aide  de  voisins,  après  avoir 
passé  une  bonne  partie  de  la  nuit  étendu  sur  le  carreau.  La  faiblesse  gagna 
dès  lors  les  membres  supérieurs  et  fut  suivie  bientôt  de  paralysie  complète;  la 
sensibilité  était  atteinte  aussi  bien  que  la  motilité.  Il  était  donc  paralysé  des 
quatre  membres  et  cette  paralysie  avait  suivi  une  marche  ascensionnelle.  Il 
importe  de  noter  qu'il  y  avait  intégrité  parfaite  de  la  respiration,  des  fonctions 
de  la  vessie  et  du  rectum  ainsi  que  des  facultés  cérébrales*  Les  muscles  du 
tronc,  du  cou  et  de  la  face  conservaient  toute  leur  action. 

Un  médecin  appelé  le  fit  envelopper  de  laine,  prescrivit  des  sudorifiques  et 
un  bain  chaud.  Quelques  jours  se  passèrent  ainsi  sans  changement  aucun; 
on  employa  alors  l'électricité  au  moyen  des  courants  induits.  Sous  Tinfluence 
de  ce  traitement,  il  y  eut  une  amélioration  rapide ,  car  en  peu  de  temps  les 
membres  commencèrent  à  se  mouvoir  et  à  sentir.  Il  restait  seulement  une 
grande  faiblesse. 

Le  professeur  Capozzi  soigna  le  malade  dès  ce  moment.  Il  fit  Tapplication 
des  courants  induits  avec  l'appareil  de  Gaiffe.  L'amélioration  augmenta.  On 
joignit  à  l'emploi  de  l'électricité  l'usage  du  quinquina  et  de  la  teinture  de  bois 
de  gayac;  puis  l'été  venu,  le  malade  fut  envoyé  aux  eaux  thermo-minérales 
de  Casamicciola.  Ces  eaux  compiétèrent  la  cure,  et  l'infirme  reprit  ses  occu- 
pations vers  le  milieu  d'août  dans  un  état  de  santé  parfaite. 

L'auteur  pense  que  ce  cas  est  un  nouvel  exemple  de  cette  forme  de 
paralysie  dont  Landry  a  fait  rhistoire  sous  le  nom  de  paralysie  ascen- 
dante aiguë  {Gaz.  hebdom.  1859). 

Il  ajoute  que  le  froid  est  ici,  sans  nui  doute,  la  cause  de  la  paralysie. 
Quant  au  siège  de  la  lésion  cause  prochaine  de  la  paralysie,  il  croit  qu'il 
faut  le  placer  en  dehors  de  la  moelle.  Il  ne  peut  pas  être  question,  d'ail- 
leurs, du  cerveau  si  Ton  s'en  rapporte  aux  détails  symptomatiques.  Or, 
si  Ton  admet  que  le  siège  de  la  lésion  engendrée  par  le  froid  (quelle 
qu'elle  soit)  existe  dans  la  moelle,  elle  a  dû  occuper  les  cordons  antérieurs 
et  postérieurs,  et  comme  les  bras  étaient  pris  elle  a  dû  remonter  jusqu'à 
la  portion  de  la  moelle  cervicale  d'où  émanent  les  racines  qui  doivent 
former  le  plexus  brachial.  Mais  dans  ces  conditions  la  motilité  et  la  sen- 
sibilité du  thorax  et  de  l'abdomen  auraient  été  atteintes,  ce  qui  n'est  pas. 
L'objection  'conserve  toute  sa  force  si,  au  lieu  d'admettre  une  lésion  en 
un  seul  point,  on  suppose  que  cette  lésion  est  multiple.  D'ailleurs,  avec 
les  paraplégies,  on  voit,  d'ordinaire  du  moins  avec  certaines  d'entre 
elles,  un  trouble  dans  l'émission  des  urines  et  des  fèces.  Ici  la  paralysie 
était  complète,  et  le  malade  conservait  Tintégrité  des  fonctions  de  la 
vessie  et  du  rectum  ;  de  plus  on  ne  remarqua  aucun  accident  du  côté  de  la 
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peau  du  sacrum,  des  fesses  et  des  cuisses,  résultat  apparent  du  décu- 
bîtus  chez  les  paraplégiques. 

L'origine  de  la  paralysie  serait  donc  périphérique  ;  or,  que  faut-il 
entendre  par  «  périphérique  »  dit  l'auteur?  Dans  le  cas  actuel  il  est  porté 
à  penser  que  la  lésion  avait  pour  siège  non  pas  les  troncs  nerveux 
principaux  près  de  leur  sortie  du  canal  vertébral,  mais  les  rameaux 
nerveux  qui  donnent  aux  membres  le  mouvement  et  la  sensibilité.  Il  se 
fonde  pour  admettre  cela  sur  l'extension  de  la  paralysie  et  sur  la  rapidité 
avec  laquelle  cette  extension  s'est  faite. 

Quant  à  la  nature  de  la  lésion,  il  est  difficile  de  l'établir  ici  même  par 
analogie  avec  d'autres  cas,  puisque  Landry  n'a  rien  trouvé  dans  deux 
cas  d'autopsie  de  paralysie  ascendante  aiguë.  La  lésion  dans  tous  les  cas 
ne  devait  pas  être  considérable,  si  Ton  considère  que  la  guérison  a  été 
complète  et  obtenue  assez  rapidement.  baréty. 


Phthisie  pulmonaire  ;  hémiplégie  alterne  incomplète;  paralysie  de  la  sizi6»e 
paire  gauche  ;  inaction  conjuguée  du  muscle  droit  interne  de  l'œil  droit  ;  tuber- 
cules confluents  de  la  protubérance  annulaire  ;  note  lue  à  la  Soc.  méd.  des  h6p. 
par  le  D'FÉRiOL.  (Un,  méd,,  1873,  n»  47,  p.  597.) 

Un  jeune  homme  de  26  ans  présente  tous  les  symptômes  d'une  tuberculose 
pulmonaire  fort  avancée  ;  il  tousse  depuis  1868;  il  a  eu  la  syphilis  en  1869; 
il  y  a  un  an,  il  est  devenu  hémiplégique  du  côté  droit,  sans  apoplexie  ;  dou- 
leurs de  tète  et  vomissements.  En  février  1878,  on  n'observait  qu'une  dimi- 
nution de  la  force  musculaire  et  des  diverses  sensibilités  du  côté  droit, 
lorsqu'on  remarqua  une  paralysie  du  muscle  droit  externe  de  rœil  gauche  ; 
si  on  fait  suivre  par  le  malade  une  bougie  qu'on  porte  à  gauche,  l'œil  gauche 
s'arrête  bientôt  dans  son  mouvement,  mais  l'œil  droit  s'arrête  également  ;  si 
on  ferme  l  œil  gauche,  l'œil  droit  peut  alors  se  porter  à  gauche  bien  plus 
loin.  Il  y  a  donc  une  paralysie  du  muscle  droit  externe  du  côté  gauche,  qui 
entraîne  une  paralysie  du  droit  interne  du  côté  droit,  seulement  quand  les 
deux  yeux  agissent  ensemble  dans  le  même  sens.  Les  mouvemenls  de  l'iris 
sont  conservés  des  deux  côtés.  À  l'ophthalmoscope,  on  constate  des  dilata- 
tions variqueuses  des  veines  de  l'œil  gauche.  Dans  les  derniers  jours,  le 
membre  supérieur  gauche  s'engourdit  légèrement. 

La  céphalée  persiste  avec  exacarbations  paroxystiques  et  le  malade  meurt 
dans  le  marasme,  le  20  mars. 

Â  l'autopsie,  on  trouve  une  tuberculose  pulmonaire  fort  avancée.  En 
examinant  l'encéphale,  on  constate  que  les  nerfs  des  deux  yeux  semblent 
tous  sains.  On  trouve  dans  la  protubérance  un  tubercule  caséeux  sec  du 
volume  d'une  cerise  ;  il  est  situé  dans  l'étage  supérieur  de  la  protubérance, 
repousse  en  haut  le  plancher  du  quatrième  ventricule  ;  une  section  pratiquée 
sur  la  ligne  médiane  le  divise  de  manière  à  laisser  sur  la  gauche  les  quatre 
cinquièmes  de  sa  masse,  dont  un  cinquième  seulement  empiète  sur  la  moitié 
droite  de  la  protubérance. 

Après  avoir  rapporté  cette  observation,  M.  Féréol  la  rapproche  de 
celle  présentée  par  le  D'  Foville,  en  1850,  à  la  Société  médicale  de 
Paris,  mais  il  fait  remarquer  que  son  malade  n'avait  pas  d'hémiplégie 
faciale,  que  Talternance  se  passait  tout  entière  entre  roculo-moteur 
externe  gauche  et  les  membres  du  côté  droit.  Il  fait  remarquer  que  Tas- 
sociation  dans  la  paralysie  des  muscles  droit  externe  d'un  côté,  droit 
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interae  de  Tauire,  n'existait  que  dans  la  visian  binoculaire  à  distance^  et 
il  croit  que  ce  fait  appuie  Topinion  de  M.  Foviile,  que  le  muscle  droit 
interne  de  chaque  œil  reçoit  son  innervation  de  deux  sources  :  de  la 
sixième  paire,  lorsqu'il  agit  en  synergie  avec  le  muscle  droit  externe  du 
côté  opposé,  de  la  troisième  paire  quand  il  agit  seul.  Le  point  même  de 
la  lésion  montre  que  seul  le  noyau  du  moteur  oculaire  externe  gauche 
était  détiniit.  J.  càzaus. 


A  casa  of  cérébral  congestion,  with  peculiar  réaction  of  the  supra-orbital  nerve 
(Obpenraûon  de  congestion  cérébrale;  phénomènes  particuliers  du  côté  du  nerf 
sns-orbitaire),  par  D.-F*  LINCOLN.  (The  Boaion  med,  and  surg.JournaJ,  mars 
1873.) 


Homme  de  quarante-cinq  ans.  — Au  mois  de  janvier,  engourdissemen 
de  la  main  et  du  bras,  puis  de  la  jambe  du  côté  gauche  ;  en  mai,  sensations 
lumineuses,  surtout  dans  robsourité.  A  la  fin  de  ce  mois,  diminution  de  la 
vue,  insomnies  «  dépression  intellectuelle  ;  sensation  de  fatigue  musculaire 
considérable  ;  engourdissement  avec  fourmillements  dans  tous  les  membres. 
Au  mois  d'août,  on  institua  un  traitement  qui  consista  dans  rélectrisation  de 
la  tète,  l'administration  de  chloral  et  les  applications  de  glace  sur  la  tête  et 
la  colonne  vertébrale.  Le  bromui*e  de  potassium  et  l'opium  avaient  échoué 
eomplétement.  Après  quelques  alternatives,  le  malade  était  guéri  au  commen- 
cement de  décenibre. 

Les  applications  galvaniques  avaient  été  marquées  par  la  production  d*uA 
phénomène  sur  lequel  l'auteur  insiste  particulièrement  et  qu'il  décrit  ainsi  » 
.  «  Le  courant  résultent  delà  réunion  de  6  ou  10  éléments  (?)  était  dirigé  de 
la  nuque  au  oôté  gauche  du  front,  la  diminution  de  la  vue  étant  plus  marquée 
de  ce  côté;  tout  d'un  coup,  le  malade  me  dit  que  tout,  dans  la  chambre,  lui 
apparaissait  distinctement  et  brillamment  éclairé  ;  lorsque  j'enlevai  le  pôle, 
cette  clarté  (brilliancy)  disparut.  Je  trouvai  alors  que  ce  phénomène  était 
produit  exclusivement  lorsque  le  pôle  négatif  était  appliqué  sur  un  point  li- 
mité, situé  à  3  centimètres  de  la  ligne  médiane,  un  peu  au-dessus  du  rebord 
orbitaire  ;  il  durait  tant  que  le  pôle  négatif  restait  appliqué  sur  ce  point.  Avec 
le  pôle  positif  ou  dans  tout  autre  point  du  front,  on  n'obtenait  rien  de  sem- 
blable. L'expérience  fut  répétée  avec  succès  dans  6  ou  8  occasions,  mais  lors- 
que le  malade  fut  guéri, on  ne  put  reproduire  ce  phénomène.  L'examen  de 
l'œil  pratiqué  pendant  Télectrisation  n'avait  fait  constater  aucune  modifica- 
tion, soit  dans  l'iris,  soit  dans  les  milieux  de  l'œil,  soit  dans  la  rétine.  » 

L'auteur,  discutant  les  conditions  de  production  de  ce  phénomène, 
admet  qu'il  s'agit  d'une  action  réflexe  ayant  son  point  de  départ  dans  le 
nerf  sus-orbitaire  (sur  le  trajet  duquel  devait  être  appliqué  le  pôle  de  la 
pile)  et  aboutissant  aux  tubercules  quadrijumeaux  ou  peut-être  à  la  ré- 
tine (?).  A.  s. 


On  A  case  of  nnilateral  atrophy  of  the  tongae  (Sur  un  cas  d'atrophie  nnilatérale 
de  la  langue),  par  FairUe  GLARKE.  {Medico-cbirurgical  traasactioDSf  1872.) 

Une  femme  de  quarante-cinq  ans  fut  opérée  le  16  février  1870  d'une  tu- 
meur du  sein  d'apparence  maligne.  Le  15  avril,  elle  se  plaignit  de  toux  et 
d'une  légère  dyspnée  pendant  les  efforts.  Bientôt  la  toux  disparut,  mais  la 
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dyspnée  persista.  —  kn  mois  d'octobre,  elle  fût  prise  de  douleurs  profondes 
dans  le  côté  droit  de  la  tôte,  douleurs  revenant  chaque  nuit  entre  une  et  deux 
heures  du  matin  avec  une  violence  intolérable.  Ces  paroxysmes  douloureux, 
que  la  morphine  seule  réussit  à  calmer,  étaient  accompagnés  d*une  turges- 
cence des  vaisseaux  du  cou  du  même  côté.  Au  commencement  de  décembre, 
il  y  avait  uu  amendement  très-notable  dans  l'intensité  des  symptômes.  —  A 
cette  époque,  on  remarqua  pour  la  première  fois  Tatrophie  du  côté  droit  delà 
langue,  peu  prononcée  du  reste. 

A  la  fin  du  mois  de  mars  1871,  tous  les  symptômes  précédents  avaient  re* 
paru,  plus  intenses  que  jamais  ;  en  outre,  il  y  avait  une  dysphagie  inquié- 
tante et  des  accès  de  toux  suffocante  qui  se  répétaient  environ  trois  fois  dans 
les  vingt-quatre  heures.  Lorsqu'on  priait  la  malade  de  tirer  la  langue,  elle 
paraissait  d*abord  complètement  incapable  de  le  faii'e,  puis  après  quelques 
instants  la  tirait  très- lentement.  —  Le  côté  droit  de  la  langue,  de  la  base  à  la 
pointe  mais  surtout  dans  les  deux  tiers  antérieurs,  était  ridé,  froncé  et  aplati. 
Cette  diminution  d'épaisseur  était  limitée  exactement  au  côté  droit,  s'arrêtait 
nettement  au  raphé  médian,  et  le  contraste  entre  «  Tembonpoint  »  du  côté 
gauche  et  l'état  ridé  du  côté  droit  était  des  plus  frappants.  La  langue  était 
molle  partout  et  ne  présentait  en  aucun  point  de  nodosités.  —  La  sensibilité 
commune  et  la  sensibilité  spéciale  étaient  intactes  ;  la  langue  était  tirée  direc- 
tement sans  déviation  d'aucun  côté;  l'articulation  des  sons  était  lente  et  diffi- 
cile. —  La  malade  se  plaignait  d'une  violente  douleur  dans  le  côté  droit  de  la 
tôle  et  du  cou.  11  y  avait  un  peu  de  tuméfaction  dans  ce  côté  du  cou,  mais  on 
ne  trouvait  aucune  production  morbide  ni  même  de  développement  des  gan- 
glions. —  Pendant  le  sommeil,  la  respiration  élait  sterloreuse;  le  bruit  res- 
piratoire était  normal,  mais  le  thorax  ne  se  dilatait  pas  franchement.  Enfin, 
la  malade  était  dans  un  état  de  prostration  générale  et  de  cachexie  avancée. 
Puis  les  accidents  augmentèrent  progressivement  d'intensité,  les  paroxysmes 
de  dyspnée  devinrent  plus  fréquents  et  plus  violents,  et  dans  l'un  de  ces  accès, 
le  7  juin,  la  malade  mourut.  «-  A  aucune  époque,  elle  n'avait  eu  de  paralysie 
des  membres  et,  sauf  quelques  phénomènes  délirants  au  moment  des  pa- 
roxysmes de  dyspnée,  elle  avait  toujours  conservé  l'intégrité  de  ses  facultés 
intellectuelles.  —  L'autopsie  ne  put  être  faite. 

Malgré  tout,  dit  Tauteup,  il  semble  que  cette  atrophie  de  la  lan^e  doit 
être  rattachée  à  Texistence  d'une  tumeur  cancéreuse  située  dans  le  crâne 
ou  la  partie  supérieure  du  cou,  de  façon  à  intéresser  le  nerf  grand  hypo- 
glosse du  côté  droit.  Cette  conclusion  s*appuie  sur  les  considérations  sui- 
vantes :  Texistencd  d'une  tumeur  cancéreuse  du  sein,  la  cachexie  géné- 
rale, la  douleur  de  la  tête  et  du  cou,  la  turgescence  des  vaisseaux  du  cou, 
la  dyspnée  paroxystique  et  la  dysphagie.  —  La  coexistence  de  ces  der- 
niers symptômes  avec  la  conservation  de  la  motilité  dans  les  membres  et 
avec  l'intégrité  de  l'intelligence  autorise  à  localiser  la  tumeur  au  voisi- 
nage du  trou  condylien  antérieur.  —  L'auteur  rapporte,  à  l'appui  de  son 
opinion,  deux  cas  d'atrophie  unilatérale  de  la  langue;  dans  l'un  de  ces 
cas,  Dupuytren  trouva  à  l'autopsie  une  tumeur  hydatique  dans  le  cei-ve- 
let,  et  dans  le  trou  condylien  lui-même  un  petit  kyste.  Dans  le  fait 
de  Paget,  le  grand  hypoglosse  était  comprimé  par  un  séquestre,  après 
Pextraction  duquel  la  langue  reprit  son  volume.  Enfin,  pour  justiRer  son 
diagnostic,  M.  Fairlie  Clarke  a,  sur  un  lapin,  sectionné  le  grand  hypo- 
glosse :  un  mois  après,  la  langue  était  atrophiée  du  côté  de  la  section.  Il 
aurait  du  reste  pu  trouver  des  expériences  analogues  (et  plus  complètes) 
dans  les  travaux  de  Philippeaux  et  Vulpian  et  particulièrement  dans  un 
récent  mémoire  de  M.  Vulpian.  (Archives  de  physiologie^  1869.) 
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Dans  la  discussion  qui  suivit  la  lecture  du  mémoire  de  Fairlie  Clarke 
à  la  Société  royale  de  Londres,  plusieurs  membres  rapportèrent  des  cas 
d'atrophie  de  la  langue  dans  des  conditions  plus  ou  moins  analogues. 

A.  SEVESTRE. 


Abcess  in  the  right  lobe  of  the  cerebellum  from  aurai  disease  ;  no  optic  neuritis, 
par  HUGHLINGS  JACKSON,  London  hospital.  (Uacci,  29  mars  1873.) 

Homme  de  31  ans,  ayant  reçu  un  coup  sur  la  tête  depuis  plus  de  dix  ans  et 
eu  à  la  suite  des  otites  suppurées.  Les  accidents  cérébraux  apparurent  quatre 
mois  avant  sa  mort.  Ils  furent  caractérisés  par  une  céphalalgie  très-vive,  des 
vertiges  (signe  très-commun  à  la  suite  des  affections  de  Toreille)  et  des  vo- 
missements. Son  intelligence  était  intacte,  et  il  n'avait  aucun  trouble  do  la 
motilité.  On  ne  nota  pas  chez  lui  d'attaques  épilcptiformes.  On  ne  constata  pas 
cbcz  ce  malade  de  névrite  optique  :  on  observa  seulement  un  état  variqueux 
des  veines  et  une  diffîcile  délimitation  des  bords  de  la  papille.  Ce  malade  mou- 
rut subitement,  et  à  Tautopsie  on  trouva  un  abcès  du  lobe  droit  du  cervelet 
en  rapport  avec  une  carie  du  rocher.  a.  g. 


Abcess  in  the  left  lobe  of  the  cerebellum  from  suppurative  disease  of  the  ear; 
double  optic  neuritis,  par  MAUNDER,  London  hospital.  {Lanoet,  29  mars  1873.) 


Fille  de  16  ans,  entrée  le  28  mai  1872. 15  jours  auparavant  elle  eut  une  otite 
suppurée,  6  mois  après  avoir  eu  la  variole.  Il  n'y  a  pas  eu  chez  elle  d'antécé- 
dent, ou  traumatique,  ou  syphilitique.  Elle  fut  malade  à  Thôpital  du  28  mai 
au  21  juin,  jour  où  elle  mourut,  un  quart  d'heure  après  avoir  subi  un  examen 
à  rophthalmoscope.  Les  symptômes  principaux  furent  des  vertiges,  de  la  cé- 
phalalgie au  sommet  de  la  tête,  puis  des  vomissements  et  enfm  de  véritables 
attaques  épileptiformes.  La  céphalalgie  était  aggravée  par  la  pression,  soit  sur 
les  apophyses  mastoïdes.  Il  n'y  eut  jamais  de  paralysie  appréciable  des 
membres,  soit  des  nerfs  crâniens.  L'examen  des  yeux  révéla  la  présence  d'une 
double  névrite  optique,  caractérisée  par  Tépaississement  de  la  papille,  la  con* 
gestion  des  vaisseaux  sur  les  bords  de  la  papille  et  môme  de  petites  hémor* 
rhagies.  Cet  examen  fut  fait  par  Hugklings  Jackson.  L'intelligence  est  abso- 
lument intacte.  À  l'autopsie,  on  trouva  un  abcès  étendu  au  lobe  gauche  du 
cervelet  correspondant  directement  à  une  partie  cariée  du  temporal  :  c'était 
une  inflammation  par  contact  et  propagation.  a.  g. 


Cérébral  hœmorrhage  mistaken  for  hysteria  (Cas  d'hémorrhagie  cérébrale  pris 
pour  de  rhystérie),  par  James  GHRISTISON.  (Edinbargb  med.  joura.,  juilL 
1873,  no  217,  p.  151.) 

L'invraisemblance  apparente  de  cette  erreur  de  diagnostic  nous  en- 
gage à  donner  un  résumé  de  Tobservation  qui  en  a  été  l'occasion. 

Une  femme  de  32  ans,  anémique,  nerveuse,   souffrant  depuis  longtemps 
d'aménorrhée,  est  prise  un  beau  jour  d'une  attaque.  On  la  trouve  plongée 
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dans  un  demi-coma,  presque  sans  connaissance,  répondant  à  peine  aux  ques> 
tions;  du  reste  le  pouls,  la  température,  la  respiration  parfaitement  nor- 
maux. Au  bout  de  48  heures,  tous  ces  symptômes  se  dissipent  et  ne  laissent 
qu'un  peu  de  mal  de*  tète.  Ces  sortes  d'attaques  se  répètent  avec  les  mêmes 
caractères  deux  fois  dans  un  intervalle  de  temps  assez  court,  et  comme  il  n'y 
avait  aucune  lésion  qui  pût  les  expliquer,  on  les  attribue  à  du  nervosisme. 
Sur  ces  entrefaites,  un  nouvel  accès  survient  et  la  malade  meurt  tout  à  coup 
dans  son  lit.  À  Tautopsie  on  trouve  des  foyers  hémorrhagiques  anciens  au 
voisinage  des  circonvolutions,  et  un  foyer  récent  dans  Thémisphère  droit- 
Autour  d'un  des  anciens  foyers,  vers  la  3*  circonvolution  frontale  gauche,  il 
s'était  fait  un  nouvel  épanchement  sanguin  assez  considérable. 

L'auteur  fait  remarquer  combien  les  symptômes  observés  pendant  la 
vie  étaient  peu  en  rapport  avec  retendue  de  la  lésion  cérébrale  ancienne. 
Il  n'y  avait  jamais  eu  ni  paralysie  ni  aphasie.  h.  r. 


Hydropisie  et  dilatation  du  4«  Tentricule  ;  mort  rapide,  par  MM.  HANOT  et 
JOFFROY.  (Soc.  biologie,  î&  juillet  1873,  et  Gaz,  méd.  de  Paris,  no  32.) 

PREMIERE  OBSERVATION. — Méningite  de  F  isthme  de  F  encéphale  ;  hydrocéphalie 
dilatation  considérable  du  quatrième  ventricule  ;  mort  rapide,  —  La  malade, 
âgée  de  61  ans,  qui  trois  ans  auparavant  avait  été  admise  à  l'hospice  de  la 
Salpètrière  pour  faiblesse  considérable  des  jambes,  de  la  gône  de  la  marche 
et  un  certain  degré  de  démence,  tomba  un  matin  sans  connaissance  et  sans 
mouvement  avec  de  l'écume  à  la  bouche.  T.  R.  36,6.  Une  heure  après,  quel- 
ques convulsions  des  membres  supérieurs  et  mort.  A  l'autopsie,  on  constate  : 
la  turgescence  avec  aplatissement  des  circonvolutions  et  effacement  des  sillons; 
un  état  louche  avec  épaississement  de  la  pie-mère  au  niveau  de  la  protubé- 
rance et  du  bulbe;  existence  de  tractus  celluleux  épais,  nombreux,  entre  la 
pie-mère  et  l'arachnoïde,  entre  la  pie-mère  et  la  substance  nerveuse;  adhé- 
rences réunissant  intimement  le  bulbe  et  le  cervelet  ;  dilatation  considérable 
du  quatrième  ventricule  qui  contenait  beaucoup  de  liquide,  des  ventricules 
latéraux  et  moyens  ;  épendyme  épaissi  au  point  de  mesurer  1  millimètre;  apla» 
tissement  du  bulbe  marqué  surtout  au  niveau  de  la  pyramide  droite. 

DEUXIEME  OBSERVATION.  —  Méningite  de  l'isthme  de  V encéphale  et  de  la  partie 
postérieure  de  la  moelle;  hydrocéphalie;  dilatation  considérable  du  quatrième 
ventricule;  mort  rapide.  —  Jeune  fille  âgée  de  17  ans,  entrée  le  17  janvier  1873 
dans  le  service  du  D^  Bucquoy,  avec  tous  les  symptômes  d'une  ménin^te. 
Guérison  et  sortie  de  la  malade  six  semaines  après.  Elle  rentre  le  â  avril  pour 
des  douleurs  dans  les  tempes,  la  nuque,  les  membres  supérieurs  et  de  la  roi- 
deur  du  cou  ;  elle  sort  améliorée  le  10  mai  et  rentre  pour  la  3«fois  le  20  mai: 
douleurs  de  la  tète,  du  cou,  opisthotonos,  affaiblissement  des  membres,  mais 
pas  de  fièvre.  Vers  la  fin  de  juin,  affaiblissement  marqué,  somnolence  con- 
tinuelle, accélération  du  pouls  et  de  la  respiration  sans  augmentation  de  la 
température.  Le  12  juillet,  elle  meurt  presque  subitement. 

À  l'autopsie,  on  trouve  les  mêmes  altérations  qui  ont  été  énumérèes  plas 
haut.  La  moelle  qui  a  été  examinée  présente  dans  toute  son  étendue  et  sur- 
tout sur  sa  face  postérieure  des  adhérences  celluleuses  entre  la  pie-mère  et  la 
dure*mère,  surtout  au  niveau  des  renfiements  cervical  et  lombaire  dont  la 
substance  paraît  un  peu  diffluente  et  renferme  des  corps  granuleux. 

Dans  ces  deux  observations,  Thydropisie  du  quatrième  ventricule 
doit  être  rattachée  aux  lésions  méningitiques  ;  elle  doit  de  plus,  par  la 
compression  du  bulbe  et  de  la  protubérance,  rendre  compte  de  Taccélé- 
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ration  du  pouls  et  des  mouvements  respiratoires,  et  de  la  mort  rapide  ou 
subite  qui  a  été  probablement  provoquée  par  une  syncope. 

HENRI  HUGHARD. 


ObserTation  pour  servir  A  l'histoire  des  tabercules  de  la  moelle  épinière,  par 

Georges  HATEH.  {Arch.  de  PhysioL,  n»  4,  187S.) 

Cette  note  commence  par  Tobservation  d*un  homme  de  37  ans,  dont  les 
premiers  accidents  consistèrent  en  sensations  d'engourdissement  d'abord 
dans  la  jambe  gauche,  puis  dans  la  droite.  Au  bout  de  trois  semaines,  il  fut 
obligé  de  suspendre  son  travail  et  arriva  à  l'hôpital  le  8  août  1872  pouvant 
encore  faire  quelques  pas  lorsqu'il  était  soutenu  par  un  infirmier.  Trois  ou 
quatre  jours  plus  tard,  la  vessie  se  paralysa. 

Le  19,  on  constata  une  abolition  complète  des  mouvements  volontaires, 
une  diminution  marquée  des  mouvements  réflexes,  de  la  flaccidité  et  un  peu 
d'œdème  des  jambes.  —  La  sensibilité  cutanée  est  abolie  dans  tous  ses  mo- 
des jusqu'au  niveau  des  épines  iliaques  antérieures  et  supérieures.  —  Des 
escarres  se  forment  rapidement  au  niveau  des  grands  trochanters  et  du  sa- 
crum et  l'urine  s'écoule  par  regorgement. 

Des  phénomènes  généraux,  tels  quo  fièvre  vive,  petits  frissons  irréguliers, 
subdclirium,  etc.,  se  montrent  le  21  et  la  mort  survient  le  26. 

A  l'autopsie,  on  constate  dans  les  poumons  une  congestion  vive,  des  gra- 
nulations tuberculeuses  dans  toute  leur  hauteur,  et  un  lobule  caséeux  dans  le 
sommet  gaucho. 

L'intestin  grêle  présente  des  ulcérations  transversales  correspondant  à 
des  granulations  tuberculeuses  du  péritoine.  Les  ganglions  mcsentériques 
sont  tuberculeux. 

Les  reins  renferment  de  petits  foyers  purulents.  Les  calices,  les  bassinets, 
les  uretères  et  la  vessie  renferment  un  liquide  trouble. 

Dans  Tenccphale,  on  trouve  un  certain  nombre  de  petites  vésicules 
blanchâtres  (cysticerques),  au  niveau  de  la  scissure  de  Sylvius,  à  la  sur- 
face des  hémisphères,  dans  la  pie-mère  cérébelleuse,  sur  le  quatrième  ven- 
tricule qui  est  déprimé.  Le  ventricule  latéral  gauche  en  contient  une  qui  est 
libre  et  présente  la  grosseur  d'un  haricot. 

La  moelle  renferme,  dans  la  première  portion  de  la  région  lombaire,  une 
tumeur  dure,  verdàtre,  centrale  et  entourée  de  substance  ramollie.  C'est  un  tu- 
bercule.   L'étude  histologique  montre  : 

c  Autour  du  tubercule:  ramollissement  inflammatoire  dans  une  zone  de  2 
ou  3  millimètres  d'épaisseur,  et  comprenant  eu  hauteur  tout  le  segment  mé- 
dullaire correspondant  dans  l'étendue  de  1  centimètre  et  demi  au  moins. 

De  ce  foyer  de  myélite,  comme  centre,  irradations  inflammatoires  : 

lo  Au-dessus  du  tubercule:  myélite  interstitielle  de  la  commissure,  de  la 
substance  grise  (sans  altération  apréciable  des  éléments  nerveux]  et  des 
faisceaux  postérieurs.  Cette  dernière  altération  constitue  la  sclérose  ascen- 
dante secondaire  bien  connue. 

2o  Au-dessous  du  tubercule:  méningo^-myélite  diffuse  régnant  particulière- 
ment dans  les  faisceaux  antéro-latéraux  ;  myélite  centrale  interstitielle  portant 
sur  la  commissure,  la  substance  grise  et  le  sommet  des  faisceaux  posté- 
rieurs. Plus  au-dessous  encore,  sclérose  secondaire  descendante,  limitée  à  la 
partie  posléro-exteme  des  cordons  latéraux. 

On  voit  donc  que  dans  l'étendue  d'environ  3  centimètres  et  demi  en  hauteur 
a  moelle  présente  des  altérations  graves,  centrales  surtout,    siégeant  entre 
la  fin  de  la  région  dorsale  et  le  commencement  de  la  région  lombaire  et  plus 
pronoucées  à  gauche  qu'à  droite.  > 
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Les  muscles  des  membres  inférieurs  sont  en  dégénération  avancée  (blocs 
vitreux,  détritus  granulo-graisseux,  et  cellules  musculaires  infiltrées  de 
graisse).  Les  altérations,  très-prononcées  ausoléaire,  le  sont  beaucoup  moins 
au  crural  antérieur  où  il  n*y  a  pas  de  dégénérescence  vitreuse.  Dans  le  pec- 
toral droit,  on  trouve  aussi  quelques  libres  granuleuses  et  atrophiées,  mais 
le  plus  grand  nombre  d'entre  elles  sont  saines. 

Remarques,  Les  cysticerques  multiples  de  Tencéphale  n'ont  donné 
lieu  à  aucun  symptôme. 

Le  fait  précédent  montre  qu'exceptionnellement  la  moelle  peut  être  le 
siège  d'une  des  premières  manifestations  de  la  tuberculose,  peut-être 
même  de  la  première. 

On  sait  que  les  tubercules  de  l'encéphale  peuvent  passer  inaperçus, 
mais  on  comprendra  facilement  que  dans  la  moelle  ils  ne  restent  pas 
longtemps  silencieux. 

Au  point  de  vue  clinique,  on  distingue  dans  cette  affection  deux 
périodes.  Dans  la  première,  on  constate  de  l'engourdissement  et  de  la 
faiblesse  dans  les  membres  inférieurs.  Dans  la  seconde,  la  paralysie  est 
complète,  la  vessie  se  prend,  la  sensibilité  disparaît,  puis  les  mouve- 
ments réflexes  et  la  contractilité  électrique  font  défaut;  enfin  des 
eschares  se  forment  rapidement. 

Peut-être  pourrait-on  poser  le  diagnostic  dans  des  cas  semblables,  en 
tenant  compte  de  la  marche  des  symptômes.  Ce  sont,  dans  la  seconde 
période,  ceux  d'une  myélite  aiguë  centrale,  mais  le  début  brusque  fait 
défaut.  Il  y  a  donc  lieu  de  croire  que  ces  phénomènes,  qui  se  montrent 
dans  le  cours  d'une  affection  lente,  ne  sont  que  secondaires.  On  pourra 
alors  penser  à  "une  tumeur  et  à  un  tubercule  si  le  sujet  est  scrofuleux 
ou  présente  quelques  signes  de  tuberculose. 

*^  A.   JOFPROY. 


àcute  nmscular  atrophy,  atrophie  musculaire  aiguë,  par  GREENHOW,  clinical 

Society  of  London.  (Brit,  med.  Journ.y  17  mai  1873.) 

Femme  de  26  ans,  dont  une  sœur  avait  été  atteinte  de  la  môme  maladie 
et  y  avait  succombé  ;  l'alrophic  musculaire  suivit  une  marche  frès-ra- 
pide  :  en  un  mois  la  malade  fut  enlevée  par  une  bronchite  qui  emprunta  de 
la  gravité  à  une  paralysie  atrophique  dos  muscles  pectoraux  et  du  dia- 
phragme. A  Tautopsie  on  trouva  un  état  de  dégénérescence  granuleuse  des 
extenseurs,  des  avant-bras,  des  muscles  pectoraux  et  intercostaux,  des  mus- 
cles de  la  jambe  ;  enfni  le  diaphragme  et  le  cœur  présentaient  les  mêmes 
lésions.  Cet  état  du  cœur  est  pour  Tauteur  la  particularité  la  plus  importante 
de  son  observation,  car  cette  lésion  a  été  très-rarement  reucontrée,  et  le 
D' Roberts,  dans  son  Traité  des  paralysies  atrophiques,  ne  Ta  jamais  trouvée. 

Dans  cette  observation  fort  intéressante,  il  y  a  une  lacune  regrettable  ; 
l'examen  de  la  moelle  n'a  pas  été  fait. 

A.  GOUOUBNHEIM. 

Clinical  lecture  on  a  case  of  paralysie  of  the  diaphragm,  par  G.- Jones  HANDFIELDS. 

{Brit,  med.journ,  31  ma/ 1873.) 

C'est  chez  un  homme  de  âO  ans,  de  faible  constitution,  que  fut  observée 
cette  paralysie;  le  malade  souffrait  d'une  dyspnée  très-vive   sans  qu'aucun 
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de  ses  organes  thoraciques  fût  lésé  :  il  avait  un  point  très-douloureax  au 
côté  gauche;  la  respiration  se  faisait  par  les  muscles  intercostaux  et  pecto- 
raux  exclusivement;  la  partie  inférieure  de  la  poitrine  était  immobile,  le 
malade  ne  pouvait  supporter  le  moindre  exercice»  et  il  souffrait  d*insomnies 
continuelles  en  raison  de  la  dyspnée  et  de  la  pleurodynie  gauche. 

Sous  l'influence  d'un  traitement  tonique  et  du  chloral,  l'état  général  et  lo- 
cal de  cet  homme  s'améliora  sensiblement. 

Cette  guérison  rapide  et  peu  habituelle  pourrait  faire  révoquer  en 
doute  le  diagnostic  de  l'auteur,  à  moins  que  la  paralysie  temporaire  du 
nerf  phrénique  ne  puiss;e  expliquer  ce  fait.  C'est  là  toutefois  une  expli- 
cation diflicile  à  admettre. 

A.    GOUGUENHEIM. 


Ueber  eisen  Fall  von  intracraniellen  Echinococcen  mit  Ausgang  in  Hoilung  (Ob- 
servation d'Echinoooqnes  intracrflniens,  avec  issue  au  dehors  et  guérison), 
par  le  prof.  G.  WESTPHAL.  Communie,  à  la  Soo.  méd.  de  Berlin,  26  mars  1873  - 

{Berlio.  kJia.  Wochenschr.,  1873,  n»  18.) 


Le  malade  est  un  jeune  homme  de  17  ans,  sculpteur.  Il  fut  pris  subitement 
d'une  céphalalgie  qui  alla  toujours  en  augmentant  d'intensité,  et  de  vomisse- 
ments. Il  fut  obligé  de  s'aliter  deux  mois  ;  au  bout  de  ce  temps,  il  lui  fut  im- 
possible de  reprendre  son  travail  parce  que,dès  qu'il  se  trouvait  à  la  lumière 
du  jour,  il  ressentait  dans  les  yeux  des  douleurs  intolérables  ;  ces  derniers  or- 
ganes devinrent  aussi  le  siège  de  troubles  fonctionnels  qui,marchant  plus  vite 
dans  l'œil  droit,  aboutirent  à  une  cécité  absolue  de  ce  côté  ;dans  l'œil  gauche, 
la  moitié  interne  de  la  rétine  était  seule  paralysée.  Pendant  le  développement 
des  troubles  de  vision,  la  céphalalgie,  la  photophobie  disparurent;  mais  l'œil 
droit  faisait  une  saillie  de  plus  en  plus  considérable,  le  malade  y  ressentait  par 
moments  une  sensation  de  pression.  —  Deux  mois  avant  l'entrée  à  l'hôpital 
les  douleurs  de  tôte  reparurent,  très- intenses,  occupant  surtout  la  région 
occipitale;  elles  furent  encore  accompagnées  de  vomissements  verdâlres.  A 
la  mémo  époque,  se  montra  une  faiblesse  toujours  plus  grande  des  membres 
du  côté  gauche,  mais  sans  lésion  aucune  de  la  sensibilité,  et  Ton  put  remar- 
quer que  la  tempe  droite  commençait  à  devenir  proéminente.  —  L'ophthal- 
moscope  révéla  l'existence  d'une  névrite  atrophique.  —  Au  bout  d'une  se- 
maine de  séjour  à  l'hôpital,  sous  l'influence  de  l'iodure  de  potassium,  la  cé- 
phalalgie et  les  vomissements  disparurent  une  seconde  fois,  les  troubles  de 
la  vision  et  de  la  motilité  persistant  seuls. 

Puis  on  constata  l'apparition  d'un  œdème  considérable  qui  de  la  paupière 
supérieure  droite  gagna  la  paupière  inférieure,  la  joue  et  la  région  paroti- 
dienne  correspondantes  ;il  dura  3  jours  pendant  lesquels  le  malade  avait  peine 
à  ouvrir  la  bouche.  —  La  tempe  droite  continuait  toutefois  à  faire  une  sail- 
lie de  plus  en  plus  forte;  bientôt  on  y  perçut  de  la  fluctuation  par  places  et 
Ton  lit  une  ponction  avec  le  trocart  explorateur  qui  ne  donna  issue  qu'à  quel- 
ques gouttes  de  sang. 

En  explorant  avec  le  doigt,on  reconnut  à  la  partie  externe  du  frontal  droit, 
à  9  centimètres  au-dessus  de  Tanglo  palpébral  externe,  l'existence  d'une  so- 
lution de  continuité  dans  l'os;  4  jours  après,  sur  la  portion  temporale  du 
même  os,  le  doigt  rencontrait  une  ^^  lacune  osseuse;  15  jours  plus  tard,  ré- 
apparition de  l'œdème  palpébral  droit,  suivie  cette  fois  de  formation  d'une 
tumeur  fluctuante.  Wesphal,  rejetant  l'idée  d'un  abcès  cérébral  et  songeant 
dès  lors  à  la  possibilité  d'hydatides»  pratiqua  une  nouvelle  ponction  explora- 
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trice  dans  Tespoir  do  vérifier  son  diagnostic  ;  mais  le  trocari  ne  ra- 
mena qu'une  petite  quantité  d*un  pus  ténu  dans  lequel  le  microscope  ne  révéla 
aucun  crochet.  —  Le  professeur  fit  alors  une  large  incision  qui  ne  donna 
d*abord  issue  qu*à  un  peu  de  pus,  mais  dès  Taprès-midi  on  eut  la  satisfaction 
de  constater  la  sortie  spontanée  de  vésicules  d*hydatides  qui  se  conlinua.pen- 
dant  plusieurs  jours.  —  Près  de  la  commissure  palpébrale  externe  droite,  il 
se  fit  une  ouverture  de  la  peau  qui  donna  aussi  passage  à  quelques  hydatî- 
dos;  enfin,  on  fut  obligé  d*inciser  une  autre  tumeur  fluctuante  qui  s*était  for- 
mée un  peu  au-dossus  et  en  arrière  de  la  première  incision  et  qui  renfermait 
également  des  vésicules.  —  Un  certain  nombre  d'échinocoques  opérèrent 
leur  sortie  par  la  narine  gauche.  —  Au  bout  de  4  mois,  le  malade  avait  rendu 
environ  90  vésicules  de  tout  volume,  les  plus  grosses  ayant  les  dimensions 
d'un  poing  d'adulte. 

Les  troubles  de  la  motilité  commencèrent  à  dimmuer  dès  la  première  ap- 
parition de  Tœdème,  et  quand  le  jeune  homme  quitta  l'hôpital,  il  n'en  restait 
plus  trace.  —  En  revanche,  l'exophthalmie^  les  troubles  de  la  vision  persis- 
tent ;  le  côté  droit  du  crâne  reste  plus  développé,  il  a  5  centimètres  de  plus  que 
le  gauche  et  l'on  sent  encore  à  travers  la  peau  les  lacunes  osseuses. 

Après  avoir  discuté  la  question  du  siège,  qu'il  pense  être  extra-céré- 
bral, Westphal  termine  sa  communication  en  rappelant  un  fait  un  peu 
analogue,  mais  dont  l'issue  ne  fut  pas  aussi  heureuse.  Il  a  été  publié  par 
un  médecin  de  Thôpital  militaire  de  Médéah  (en  Algérie),  M.  le  D**  Reeb. 
{Recueil de  mém.  deméd,^  de  chir.  et  de  pharm,  miliL  1871.) 

J.  BEX. 


Observations  de  maladies  du  eocnr  et  des  vaisseaux. 

Acute  rhanmatism  fev6r;pericarditi8;  ezpected  necessity  for  tapping  the  péri- 
cardinm;  recovery,  par  John-W.   OGLE,  dinical  sociaty  of  London*  (I^ncd* 

8  mai  1873.) 

Cette  observation,  que  je  ne  relaterai  pas,  et  qui  est  citée  par  l*antenr 
comme  un  exemple  de  guérison  par  la  paracenthèse,  pratiquée  d'ur^nco, 
contient  ce  fait  intéressant,  mis  déjà  en  lumière  par  Wundcrlich  et  Russell, 
de  Birmingham,  de  l'abaissement  au  lieu  de  l'augmentation  de  la  température 
en  dépit  de  l'aggravation  de  la  périeardite.  a.  g. 


Sur  an  anéyrysme  de  la  portion  ascendante  de  la  crosse  de  l'aorto,  avec  acci- 
dents cérébraux.—  Mort  par  rupture  de  la  poche  à  l'extérieur,  par  le  D'  6ASSI0V. 

(Thhse  de  Paris,  1873,  n»  363.) 


Un  homme  de  54  ans  entra  a  l'hôpital  le  8  mars,  pour  une  tumeur  siégeant 
sur  le  bord  droit  du  sternum.  Le  9,  M.  Tillaux  porte  le  diagnostic  :  Tumeur 
anévrysmale  de  la  portion  ascendante  de  la  crosse  do  l'aorte  avec  perforation 
de  la  paroi  thoracique.  '  A  un  moment  de  l'examen  ,  il  comprime  doucement 
la  tumeur,  la  réduit  complètement  et  sent  l'orifice  sfernal  qui  lui  a  livré  pas- 
sage. Le  malade,  pendant  cette  opération ,  continue  à  répondre  aux  diffé- 
routes  questions  qu'on  lui  fait,  et  dit  qu'il  ne  souffre  pas  de  cette  manœuvre. 
M.  Tillaux  relève  leutemeut  les  mains,  et  la  tumeur  cessant  d'être  comprimée 
se  reforme  peu  a  peu  et  reprend  son  volume  primitif.  La  compression  est  re- 
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commencée  avec  les  mêmes  précautions,  dans  le  but  de  faire  sentir  aux  élèves 
qui  suivaient  la  visite  Forifice  de  la  paroi  thoraciqae.  La  tumeur  était  de 
nouveau  réduite  quand  le  malade,  auquel  M.  Tillaux  demandait  :  Souffrez^ 
vous?  commence  une  phrase  :  J©  ne..,,  et  subitement,  sans  le  moindre  pro- 
drome, laissant  sa  phrase  interrompue,  est  resté  devant  nous,  la  bouche  en-^ 
tr*ouverte,  les  yeux  sans  expression,  comme  vitreux,  les  traits  immobiles;  en 
un  mot,  sa  figure  qui  est  très-pâle  représente  un  masque  inerte  ;  immobilité 
de  tout  le  corps.  A  ce  moment,  il  y  a  une  paralysie  complète  des  deux  côtés- 
Quelques  secondes  après,  M.  Tillaux  soulève  les  deux  bras;  le  gauche  seul 
retombe  inerte...,  mais  presque  brusquement  la  scène  change;  au  lieu  d*une  * 
hémiplégie  gauche,  nous  avons  une  hémiplégie  droite,  et  en  somme  il  reste 
une  hémiplégie  droite  complète  avec  aphasie...  Les  pupilles,  qui  auparavant, 
étaient  légèrement  inégales  (la  droite  plus  petite),  sont  de  même  dimension.  » 

L'accident  était  arrivé  à  dix  heures  dix  minutes.  A  deux  heures  de  l'après^ 
midi,  les  mouvements  commencent  à  reparaître  dans  le  côté  paralysé. 

IjO  10  mars,  la  paralysie  a  presque  complètement  disparu;  à  midi,  le  ma- 
lade commence  à  parler. 

Le  14,  il  se  promène  dans  la  salle  et  présente  seulement  un  pou  d'indécision 
dans  la  marche  et  un  léger  embarras  de  la  parole. 

Puis^surviennent  des  douleurs  dans  la  poitrine,  des  sensations  douloureuses 
dans  la  tumeur,  de  petites  saillies  se  développent  sur  cette  tumeur,  et  après 
quelques  petites  hémorrhagies  se  répétant  plusieurs  jours,  le  malade  suc- 
combe le  9  mai,  par  le  fait  d'une  hémorrhagie  très-abondante  qui  se  produit 
non  en  jet,  mais  en  nappe. 

L'auteur  décrit  avec  soin  la  tumeur,  les  rapports  qu'elle  affectait  avec 
les  organes  voisins,  etc.(sans  rien  dire  cependant  du  grand  sympathique), 
et,  arrivé  à  l'explication  des  accidents  cérébraux,  il  les  rattache  à  l'exis- 
tence d'une  embolie. 

Cette  hypothèse  est  en  effet  assez  rationnelle;  mais  pour  expliquer  la 
succession  de  l'hémiplégie  gauche  puis  de  l'hémiplégie  droite,  il  fait  suivre 
au  caillot  migrateur  un  trajet  qui  semble  bien  compliqué.  Pour  lui  le 
caillot,  suivant  le  tronc  brachio-céphalique  puis  la  carotide  droite,  s'arrête 
«  d'abord  à  droite  près  de  la  communicante  antérieure,  et  donne  une  hé- 
miplégie gauche  ;  puis  frappé  et  poussé  par  le  sang  qui  arrive  du  cœur, 
il  traverse  l'artère  communicante,  passe  à  gauche  et  y  démontre  sa  pj*é- 
sence  par  l'hémiplégie  droite  et  l'aphasie.  » 

Quelle  que  soit  l'explication,  le  fait  est  intéressant. 

Dans  l'historique,  M.  Gassion  rappelle  que  Teale,  en  1859,  et  Esmarch 
ont  observé  des  accidents  analogues  dans  des.  cas  d'anévrysme  de  la 
carotide.  Dans  le  fait  d'Ësmarch,  on  retrouva  le  caillot  dans  la  cérébrale 
moyenne.  Fergusson  a  aussi  observé  des  embolies  dans  d'autres  artères. 

A.    SEVESTRE. 


A  case  of  patent  ductus  arteriosns  attended  with  a  peculiar  diastolio  murmur 
(Gat  de  persistance  du  canal  artériel  avec  bruit  de  souffle  diastolique),  par 
Hilton  FA60E.  {Gu/s  hospUal  reports,  3«  série,  vol.  XVIII,  page  23.) 


Dans  cette  observation,  recueillie  sur  une  femme  de  45  ans,  les  lésions 
étaient  complexes.  Le  cœur  pesait  vingt-deux  onces  et  demie.  L'hypertrophie 
avec  dilatation  intéressait  les  deux  ventricules  dans  la  même  proportion  à  peu 
près.  L'oreillette  droite  avec  son  auricule  était  extrêmement  dilatée,  beaucoup 
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plus  que  Toreillette  gauche.  Le  trou  ovale  était  fermé,  l'endocarde  opaque 
et  épaissie  par  places.  L'orifice  tricuspide  pouvait  admettre  cinq  à  six  doigts, 
Toriftce  mitral  quatre.  La  base  de  l'artère  pulmonaire  était  plus  volumineasa 
q\ie  Taorte,  ses  branches  de  bifurcation,  la  droite  surtout  étaient  dilatées,  ses 
tuniques  ne  semblaient  pas  hypertrophiées,  ses  valvules  sigmoldes  étaient 
plus  grandes  que  celles  de  l'aorte.  Le  canal  artériel  perméable  formait  on  ca* 
nal  oblique  pouvant  admettre  une  sonde  du  numéro  7. 

Pendant  la  vie,  le  symptôme  le  plus  remarquable  avait  été  une  lenlenr  ex- 
trême du  pouls,  qui  trois  ans  avant  la  mort  battait  de  38  'à  48  fois  par 
minute. 

Choc  de  la  pointe  étendu  et  énergique,  maximum  entre  la  cinquième  et  la 
sixième  côte. 

A  Tauscultation  :  à  la  pointe  bruit  de  souffle  systolique  intense,  maximam 
à  gauche  dans  le  quatrième  espace  près  du  sternum.  Deuxième  bruit  un  peu 
sourd  sans  prolongation  soufflante. 

A  la  base,  murmure  ondulatoire  faisant  suite  au  deuxième  bruit.  11  présen- 
tait  son  maximum  au  niveau  du  deuxième  cartilage  costal  gauche  près  du 
sternum,  et  avait  en  ce  point  un  caractère  musical  qu'on  ne  retrouvait  pas 
ailleurs. 

En  somme,  rien  de  caractéristique.  Il  est  fâcheux  que  l'auteur  ne  dise 
pas  si  les  valvules  sigmoïdes  de  Tartère  pulmonaire  étaient  suffisantes. 

H.  DÂNLOS. 


Observations  de  pyrexies. 

Zur  Ghininbehandlung  der  Variola  und  localen  Ueberimpfung  von  Variolap 
teln  (Du  traitement  de  la  variole  par  la  quinine  et  d'une  inoculation  localisée 
de  pustules  varioliques),  par  le  Dr  Mazimilien  SGHIfLLER.  {Berlin,  klia.  Wo- 
cheascàr.,  1873,  a»  19.) 

L'auteur,  qui  le  premier  a  proposé  l'usage  du  sulfate  de  quinine,  dai^ 
sa  nouvelle  communication,  ne  fait  que  confirmer  ses  précédentes  obser- 
vations ;  c'est  dans  le  stade  prodromique  qu'il  faut  employer  ce  médica- 
ment pour  qu'il  ait  toute  son  efBcacité. 

Il  rapporte  le  fait  suivant  comme  un  cas  d'inoculation  locale  de  va* 
riole. 

Il  soignait  un  enfant  de  6  ans,  atteint  depuis  8  jours  de  la  variole.Sa  mère. 
qui  n'avait  pas  été  revaccinée  depuis  son  enfance,  se  plaignit  tout  à  coup  de 
tiraillements  dans  la  joue  gauche,  de  céphalalgie  et  d'un  léger  malaise.  Sa 
joue  était  rouge,  chaude  et  rénitente,  mais  le  mouvement  fébrile  était  mo- 
déré, le  pouls  à  100.  La  patiente  ayant  déjà  souffert  à  différentes  reprises  de 
maux  de  dents,  on  ne  fit  d'abord  aucune  attention  à  ces  nouveaux  symptômes. 
Mais  le  lendemain,  au  milieu  de  la  tuméfaction  générale,  l'auteur  aperçut 
quelques  saillies  résistantes,  d'un  rouge  sombre,  variant  des  dimensions 
d'une  lentille  à  celles  d'un  pois  et  qui  avaient  tout  à  fait  l'aspect  des  papules 
varioliques.  Les  paupières  de  l'œil  gauche  étaient  Irès-œdématiées,  la  conjonc- 
tive injectée,  mais  elles  ne  présentaient  pas  trace  d'éruption.  Le  gonflement 
de  la  joue  s'étendait  en  haut  jusqu'à  l'arcade  sourcilière,  en  arrière  jusqu'à 
roreille,en  bas  jusqu'à  la  limite  du  cou,  en  avant  au  niveau  du  nez;  il  n'attei- 
gnait pas  la  ligne  médiane  qu'il  franchissait  un  peu  plus  bas  sur  les  lèvi*es. 
Dans  la  cavité  buccale,  il  n'y  avait  qu'un  peu  de  stomatite  catarrhale,  la  lan- 
gue était  recouverte  d'un  faible  enduit  blanc  grisâtre.  Les  jours  suivants,  les 
papules  se  transformèrent  en  de  belles  pustules,  dont  quelques-unes  étaient 


OÔSERVAtlONS   Ï>E   PYRËXIEÔ.  710 

ombiliquées;  on  en  comptait  à  peu  près  une  quinzaine.  Pas  trace  d'éruption 
semblable  ni  sur  le  corps,  ni  sur  le  reste  de  la  figure.  Les  phénomènes  géné- 
raux, peu  intenses  d'ailleurs,  avaient  disparu  dès  Tapparition  des  boutons.  Au 
bout  de  15  jours  l'éruption  avait  parcouru  toutes  ses  périodes,  avait  des- 
quamé sans  laisser  do  cicatrices,  et  la  joue  avait  repris  son  état  normal, 

La  mère  portait  souvent  son  fils  malade  sur  son  bras  gauche,  en  appuyant 
la  tête  de  l'enfant  sur  sa  joue  gauche.  L'éruption  en  était  à  la  période  de  sup- 
puration, de  sorte  que  le  pus  s'est  inoculé  sur  la  peau  de  la  joue  de  la  mère. 

J.  B. 

A,  case  of  congénital  variola  in  a  fcotus'of  flve  months  (Variole  congénitale),  par 
Philipp  ADOLPHUS.  (The  Boston  Med.  and  Surg.  journal,  Juin.) 

L'auteur,  inspecteur  sanitaire,  fut  appelé  à  visiter  un  fœtus  do  5  mois 
mort-né.  On  trouva,  disséminées  sur  tout  le  corps,  des  pustules  de 
variole  (une  centaine  environ).  Ces  pustules,  qui  avaient  baigné  dans  le 
liquide  amniotique,  étaient  blanchâtres,  aplaties,  analogues  à  celles  qu'on 
voit  sur  la  muqueuse  buccale.  Sur  plusieurs  d'entre  elles,  le  disque  pseu- 
do-membraneux enlevé  laissait  à  nu  une  surface  ulcérée. 

La  mère  ne  présentait  pas  trace  d'éruption.  Son  mari  avait  eu  quel- 
qpies  semaines  auparavant  une  varioloïde  très-bénigne.  Le  médecin  avait 
alors  revacciné  la  mère  en  même  temps  que  tous  les  membres  de  la  fa- 
mille. Cette  femme  n'avait  rien  éprouvé  d'anormal  pendant  10  ou  11  jours, 
lorsque,  sans  avoir  eu  de  traces  de  varioloïde,  elle  avorta. 

Ce  fait,  bien  que  peut-être  un  peu  incomplètement  rapporté,  mérite 
cependant  d'être  rapproché  de  faits  analogues  signalés  dans  Cazeaux. 
(Ëdit.  Tarnier.,  pages  437  et  556.) 

A.    S» 


Snr  un  caa  d'exanthème  de  la  muqueni e  digeitive,  par  F.  GHOUPPE,  interne  des 

hôpitaux.  (Progrès  méd.,  1873,  n^9,p.  101.) 


L'auteur  rapporte  le  fait  d'un  homme  qui  présentait  des  alternatives  de 
diarrhée  et  de  bonne  santé;  les  périodes  de  calme  duraient  environ  8  jours, 
puis  on  voyait  se  développer  une  éruption  vésiculeuse  à  forme  d'herpès  sur 
la  bouche  et  le  pharynx,  plus  tard  des  signes  d'œsophagite,  enfin  de  la  diar- 
rhée ;  cette  période,  qui  durait  un  ou  deux  septénaires,  se  terminait  par  une 
éruption  d'herpès  labialis  avec  accès  de  fièvre.  M.  Ghouppe  estime  qu'il 
s^agissait  là  d'un  exanthème  intestinal  alternant  avec  l'herpès  labialis  et  ana- 
logue a  celui  qu'on  pouvait  voir  sur  la  langue  et  le  pharynx.Aucun  des  trai- 
tements employés  n'eut  d'influence  sur  la  marche  de  la  maladie,  à  l'exception 
de  l'opium  à  hautes  doses,  qui  modifia  la  diarrhée» 

«a     G. 


On  a  case  of  enterio  fever  followed  by  aphasia  (fièvre  typhoïde  suivie  d'aphasie), 

par  Thomas-F.  RAVEN.  (Lancet^  3  mai  1873.) 

Il  s'agit  dans  ce  cas  d'un  enfant  de  10  ans  qui,  dans  le  cours  d'une  fièvre 
typhoïde,  eut  une  albuminurie  assez  considérable  et  fut  pris  le  32*  jour  de  la 
fièvre,  au  moment  de  la  convalescence,  d'accidents  très-graves,  consistant  en 
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un  abaissement  considérable  de  la  température  avec  ralentissement  manpié 
de  la  circulation,  qui  durèrent  quelques  heures,  furent  suivis  de  sueurs  pro- 
fuses, et,  48  heures  après  le  début  des  accidents,  il  survint  une  aphasie  pres- 
que complète.  Le  malade,  comprenant  les  réponses,  ne  pouvait  plus  dire  que 
oui  ou  non  aux  questions  qui  lui  étaient  posées.  Ceci  dura  quelques  Jours. 
On  sut  alors  que  cet  enfant  avait  reçu  un  coup  sur  la  tôte  peu  de  temps  avant 
sa  fièvre  typhoïde;  Tauteur  toutefois  ne  pense  pas  qu'il  y  ait  lieu  d'établir  ua 
lien  entre  l'aphasie  et  cette  contusion.  Il  prétend  n'avoir  trouvé  que  trois  cas 
d'aphasie  pendant  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde.  Ces  cas  ont  été  pu- 
bliés par  Boucher  de  Dijon,  et  ^Trousseau.  Ils  sont  tout  à  fait  identiques  avec 
le  cas  de  M.  Raven  ;  on  y  reneontre  aussi  Talbuminurie,  les  troubles  vaso- 
moteurs  relatés  dans  cette  observation  et  enfin  l'aphasie.  Les  auteurs  anglais 
ne  citeraient  pas  d'observations  semblables. 

A.   GOUGU: 


Secand&rerkrankung  beider  Nervi  Vagi  im  Verlaufe  eines  Typhoids  (Afféstion  se- 
condaire des  pneumogastriques  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde),  obserra- 
tion  du  D'  ZURHELLE,  d'Aix-la-Ghapelle.  (Berlin,  klin.  Wochens,,  1873,  n*  29, 
21  juillet.) 


Le  sujet,  à  part  quelques  légères  douleurs  rhumatismales,  avait  toujours 
joui  d'une  bonne  santé,  lorsqu'au  commencement  d'avril  de  l'année  dernière, 
il  fut  pris  de  fièvre  très-vive  et  d'une  courbature  douloureuse  des  jambes. 
Son  médecin  le  traita  pour  un  rhumatisme  musculaire,  lui  enveloppa  les  mem- 
bres de  ouate  et  lui  fit  prendre  de  la  quinine.  Le  malade  n'en  continua  pas  moins 
à  faire  ses  courses  d'affaires  en  voiture,  mais  au  bout  de  quinze  jours  il  fit 
appeler  Zurhelle  parce  que,  malgré  la  disparition  des  douleurs  de  jambes,  le 
mouvement  fébrile  restait  considérable,  et  qu'en  outre  il  venait  d'être  pris  d'une 
douleur  exfrèmement  vive  au  niveau  de  la  corne  supérieure  gauche  du  carti- 
lage thyroïde;  depuis  cinq  jours  elle  n'avait  fait  qu'aller  en  croissant  et  ren- 
dait la  déglutition  impossible.  Il  n'y  avait  rien  de  visible  au  niveau  du  point 
Sensible,  mais  la  pression  d^avant  en  arrière  contre  la  colonne  vertébrale 
augmentait  beaucoup  les  souffrances.  La  voix  était  normale  et  le  résultat  de 
l'examen  laryngoscopique  fut  complètement  nul.  Le  patient  offrait  d'ailleurs 
tout  le  tableau  d'une  affection  générale  grave  :  la  température  était  le  matin 
à  89<*5,  le  soir  de  1°  plus  élevée.  Pouls  régulier,  battant  12  fois  par  minute. 
.  L'auteur  prescrivit  du  sulfate  de  quinine  à  hautes  doses,  des  badigeonnages 
iodés  et  uac  diète  lactée.  Au  bout  de  3  jours  de  ce  traitement,  le  malade  fut 
pris  tout  à  coup  de  palpitations  et  d'éblouissements.  I^  pouls  était  tombé  à 
96  battements  énergiques  mais  iiTéguliers.  Ce  soir-là  le  thermomètre  était 
monté  à  39(>. 

La  douleur  cervicale  avait  encore  augmenté  d'intensité.  L'auscultation  du 
cœur  ne  révélait  rien  autre  d'anormal  qu'une  énergie  inusitée,  convulsive  par 
moments,  de  ses  contractions.  Une  dose  de  2  milligrammes  de  digitaline  amena 
le  résultat  opposé  à  celui  qu'on  désirait  obtenir.  Les  battements  cardiaques 
devinrent  encore  plus  irréguliers  et  le  pouls,  tout  en  restant  très-fort,  tomba 
à  28-30.  En  même  temps  apparurent  de  nouveaux  symptômes  très-inquiétants» 
pendant  deux  jours  on  crut  à  chaque  instant  que  le  patient  allait  succomber. 
En  effet,  il  avait  syncope  sur  syncope  et  ces  pertes  de  connaissances  n'é- 
taient interrompues  que  par  des  convulsions  cloniques  et  des  vomissements 
alimentaires  opiniâtres;  l'action  du  cœur  s'affaiblissait  de  plus  en  plus,  sans 
que  le  nombre  des  pulsations  s'accrût.  La  glace  modéra  les  vomissements  ; 
après  avoir  essayé  divers  médicaments  contre  les  syncopes  et  les  convul- 
sions, on  ne  put  s'en  rendre  maître  que  par  des  injections  de  morphine.  En 
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songeant  à  la  possibilité  d'une  myocardite,  Fauteur  fit  appliquer  deux  vésica- 
toires,  Tun  sur  la  région  précordiale,  l'autre  sur  la  partie  du  cou  doulou- 
reuse, mais  ce  fut  sans  effet.  Trois  jours  plus  tard,  le  côté  droit  du  cou  de- 
venait le  siège  d'une  douleur  analogue,  au  môme  niveau  qu'à  gauche,  et 
Tapplication  d'un  vésicatoire  ne  la  faisait  pas  davantage  céder.  L'état  du  ma- 
lade subit  peu  de  modifications  pendant  plusieurs  jours,  puis  sous  l'influence 
de  stimulants  et  de  toniques,  le  pouls  remonte  à  S^^  tout  en  demeurant  très* 
irrégulier.  La  température  du  soir  dépassait  encore  39®;  celle  du  matin  38*5. 
Quatre  jours  après,  se  développa  une  pneumonie  gauche  qui  amena  pendant 
trois  jours  une  recrudescence  de  la  température.  En  môme  temps,  le  malade 
était  pris  d'enrouement,  et  le  laryngoscope  permeltait  de  constater  un  cer- 
tain degré  de  paralysie  des  deux  nerfs  récurrents.  Zurhelle  prescrivit  alors, 
sans  trop  savoir  pourquoi,  de  Tiodure  de  potassium  à  Tintcrieur.  Dès  les  pre- 
mières doses  de  ce  médicament,  les  douleurs  cervicales  disparurent  et  les 
battements  de  cœur  redevinrent  réguliers,  en  restant  très-lents.  Au  bout  de 
deux  mois  du  môme  traitement,  la  fièvre  (la  quinine  fut  continuée)  céda  peu  à 
peu,  et  progressivement  aussi  le  nombre  des  pulsations  redevint  normal.  Il 
restait  encore  un  peu  d*enrouement  dû  à  l'immobilité  dç  la  corde  vocale 
gauche.  Le  patient  a  été  soumis,  depuis  le  commencement  de  juillet  à  celui 
d'octobre,  à  l'action  de  courants  continus,  sans  qu'on  soit  parvenu  à  modifier 
beaucoup  la  raucité  de  la  voix.  j.  b. 
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D»-  Pierre  Guillon.  (Thèse  de  Paris,  n»  336.) 

Verengerung  der  Aorta  descend,  an  der  Insertionstelle  des  Duct.  Botalli, 
Sténose  am  Ostium  der  Aorta  durch  Endokarditis.  Polyarthritlé  synoTialis 
embolica  (Rétrécissement  de  Taorte  descendante  au  niveau  du  conduit  de  Bo- 
tal,  sténose  à  l'orifice  aorlique  par  suite  d'endocardite,  polyarthrite  de  nature 
emibolique),  par  Whilhelm  Rbdenbacher.  (Bayer,  wrztl.  In  Ici  L  BI.,  XX,  7.) 

Casè  of  discase  of  pulmonary  valves  and  rîght  ventricle,  with  commumca- 
tion  between  the  ventricles,  parSANsoM,  North-Eastern  hospital  for  children. 
{Brit.  med.journ.,  3i  mai.) 

Aortic  régurgitation  of  tsventy  fï'^e  yéars  duration  ;  no  èonstitational  symp- 
toms  (Insuftisance  aortique  datant  de  85  ans,  pas  de  troubles  de  la  santé), 
pai»  MuRcmsoN,  St-Thomas  hospital.  [Brit.  med.joiirn.,  24  mai.) 


Ghronic  œdema  of  leg  from  venons  obstruction,  simulatiag  elephaiitiasis 
(Edème  chronique  de  la  jainbe  par  suite  d'oblitération  veineuse,  simulant 
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reiéphantl&sis),   par   J.  Goopbr   Forster.   (Gny^s  hoep.   Reports;   8"   série, 

vol.  xvin.) 

■ 

Gangrène  sèche,  asphyxie  locale  et  glycoémie,  par  Haueau.  (Extrait  du 
Bordeaux  médical.  ) 

Cas  de  thrombose  veineuse,  par  J.-M.  Da  Costa.  [Phiiad,  med.  aad  sarg. 
reporter,  XXVIII,  p.  138,  février.) 

Ein  Fall  Pylethrombose  mit  puriformem  Zerfall  des  Thrombus  (Observa- 
tion de  thrombose  de  la  veine  porte  avec  fonte  purulente  du  caillot),  par  le 
D*  Théodor  Rossbach,  de  Hersleben.  {Berlin,  klin,  Wochens,,  n°  2i.) 

Quelques  considérations  sur  le  purpura  hémorrhagiqne  primitif  et  le  pur- 
jiura  secondaire,  Spécialement  dans  la  tuberculose;  par  le  D"^  VifnNifift.  {Thèse 
de  Paris.) 


Eut  physikal.î)ikgnosë  des  chron.  Luîigenemphyscms,  mit  besond.  Be- 
rûcksichtigung  der  Perkussionserscheinungen  (Diagnostic  physique  de  l'em- 
physème pulmonaire  chronique,  avec  des  considérations  sur  les  signes  de  la 
percussion),  par  H.  Imuermann.  {Schweiz.  Corr.  BI.^  1.) 

Ueber  phonometrische  Untersuchung  der  Br.ist  uod  des  Unterleibes  (Sur 
l'exploration  de  la  poitrine  et  du  ventre  par  la  phouomètrie),  par  le  D*  G.-H. 
Baas.  Réponse  aux  critiques  de  Guttmann.  {Berlin,  klin.  Wochens.^  n«  17.) 

Âkute  Kehlkopfentzûndung  u.  Œdem  mit  consekutiver  Lungenentzûndung, 
bei  chron.  Bronchialkatarrh,  Leber.  u.  Milzhypertrophie  (Laryngite  aiguC* 
avec  œdème,  suivie  d'inflammation  pulmonaire,  de  catarrhe  bronchique,  avec 
hypertrophie  du  foie  et  de  la  rate),  par  Aron  Kagzandkr.  [Pester,  mcd.  chir. 
Presse,  IX.) 

Hecl^erches  sur  quelques  cas  de  pneumonie  iibrineuse  à  résolution  lente, 
par  le  D'  Achard  oe  Lbluardière.  {Thèse  de  Paris,  n»  308.) 

Incipient  pneutnonia  resolving  into  a  copions  éruption  of  herpetic  vesicles 
(Pneumonie  au  début  terminée  brusquement  en  trois  jours  par  l'apparition 
de  nombreuses  vésicules  d'herpès),  par  Beddob,  Bristol  royal  In firmery.(£A77- 
cet,  28  juin.) 

Avvertenze  cUniche  suUa  pneumonite  et  sulle  sue  varieta  nei  luoghi  palus- 
tri.  Ospedale  di  Vercelli  (Considérations  cliniques  sur  la  pneumonie  et  sur 
ses  variétés  dans  les  localités  palustres),  par  le  D*"  Charles  Pisaxi.  (Milan.) 

Pleurésie  diaphragmatique  sans  fièvre,  sans  dyspnée  ;  mort  subite  par  apo- 
plexie pulmonaire,  par  le  D'  P.  Vergely.  {Bordeaux  wvdicaly  n«  31,  3  août.] 

De  l'expectoration  albumineuse,  par  A.  Prodhoume.  {Thèse  do  Paris, 
tt«  S61.) 

De  la  thoracentèse  en  Angleterre,  par  L.-M.  Lbgrand  de  la  Liraye.  (  Thèse 
de  Paris.) 

Pleurésie  avec  épanchement;  thoracentèse  capillaire  ;  évacuation  de  1,750 
grammes  de  liquide  ;  guérison,  par  le  D'  A.  Walton,  de  Nederzwalm.  (4/2/i. 
et  Bull,  de  la  Soc.  de  méd.  de  Gand,  juin,  p.  1-25.) 

Épanchement  pleurétique  traité  par  la  thoracentèse,  par  E.-H.  Davib. 
{Phiiad.  mcd.  Times,  III,  février,  p.  316.) 

Case  of  empyetna  limitedby  adhésion  ;  impérfeot  relief  by  natural  op«n(ng  ; 
persistent  température  ;  free  counter-opening  ;  relief  (Cas  d'empyème  limite 
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par  des  adhérences  ;  ouverture  spontanée  insuffisante,  température  élevée 
persistante;  contr*ouverture  ;  guérison),  par  le  D'  Russell,  Birmingham  gê- 
nerai hospital.  (Lance tt  3  avril.) 

Empyema  ;  pneumothorax  (Empyème  ;  pneumothorax).  —  Bristol  gênerai 
hospital.  —  D'  Burder.  —  Observation  par  F.  Howel-Thomas.  {Afed.  Times 
and  Gaz,,  28  août,  II,  p.  203.) 

Empyema  ;  paracentesis  thoracic  (Empyème  ;  ponction  du  thorax),  pur  le 
D'  Fripp,  Bristol  gênerai  hospital.  [Med.  Times  and  Gaz,,  23  août,  II,  p.  203.) 

Cas  d'empyème  et  d'abcès  pulmonaire  ;  thoracentèse  ;  guérison,  par  Sar- 
OENTi.  {Gazzetta  med,  ital.  Jomb,,  1  juin.) 

Trealment  of  empyema  by  permanent  opening  in  the  chest  (Traitement  de 
Tempyème  par  rétablissement  d'une  fistule),  par  John-G.  Blake.  (The  Bos^ 
ton  med.  and  sarff,joufn.^  ^uin,] 

Pneumothorax  déterminé  par  une  cause  peu  connue,  observation  de  A.  Re- 
nault. (Un,  méd,^  n^  70,  p.  905.) 

Pyopneumothorax  débutant  brusquement  chez  un  emphysémateux;  deux 
thoracentèses  ;  dilatation  de  Touverture  du  thorax;  lavages  de  la  cavité  pleu- 
rale au  moyen  de  la  sonde  à  double  courant  et  du  siphon  ;  guérison  au  bout 
de  trois  mois  à  partir  du  début  de  la  maladie,  par  le  D'  Sanné.  {Gaz.  hebd. 
méd.  et  chir,,  np  33.) 

Mediastinal  abcess  opening  into  a  bronchus  (Ouverture  d'un  abcès  médias- 
tinal  dans  une  bronohe,  guérison),  par  Charles  Terry.  (Brit,  med.  joiirn.^ 
19  juillet.) 

Erstickung  durch  Obturation  beider  Bronchi  (Mort  par  suffocation  due  à 
une  oblitération  des  deux  bronches  par  des  bols  alimentaires  chez  un  aliéné), 
par  le  prof.  Ludwig  Meyer,  de  Gôttingue.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  n«  15.) 

Etude  sur  les  contusions  du  poumon  sans  fractures  des  côtes,  par  Cocr^ 
Tois.  (Thèse  de  Paris.) 

Contribution  à  Tétude  de  l'œdème  aigu  du  poumon,  par  le  D'  Souiw  db  la 
Savinierre.  (Tlièse  de  Paris,  n?  368.) 

Du  cancer  pulmonaire,  par  Gauo-Abdon.  (Thèse  de  Paris,  n«  394.) 

The  etiology  of  consomption  (Étiologie  delà  phthisic),  parle  D'  Bowditch. 
(Tlie  Practitioner,  ^uUlei,) 

Clinical  lecture  on  the  varieties  of  phthisis,  par  Heginald  Soutukt.  {IMt, 
med.journ.,  24  mai.) 

Ueber  die  zunehmeude  Hanfigkeit  der  Phthisis  in  Brésilien,  besonders  in 
der  Stadt  Bahia  (Sur  la  fréquence  croissante  de  la  phthisie  au  Brésil),  par 
Wacherer.  (Deutschea  Archiv  /Ur  kiiniache  Medicin,  XI*  vol.) 

Ueber  die  Heilbarkeit  der  Lungenschwindsucht  (Sur  la  curahilité  de  la 
phthisie  pulmonaire),  par  R.  Massini.  (Deutsches  ArcJnv  fur  klinisehe  Medi^ 
cin^  XI«  vol.) 

Reports  on  consumption  and  diseases  of  the  chest  (De  la  phthisie  et  des 
maladies  de  poitrine),  par  Ch.  Drysdale,  M.  D.  (Médical  press  and  circuJar^ 
A  juin.) 

Other  pathogeny  of  hcemoptysis  in  phthisis,  par  Rasmussbh.  [Uospitals^ 
Tidende,  9  juillet.) 
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I.  Palmonmry  hœmoirhage  a  cause  of  consiimption  (De  Thémoptysie 
comme  cause  de  phthisie),  par  J.  Maobc  Finnt.  (The  DubJio  journ.  ofmed. 
sc.f  mai- juin,  p.  447  et  547.) 

II.  Remarks  on  the  new  vîews  regarding  pulmonary  phthisis  (Remarques 
sur  les  théories  nouvelles  relatives  à  la  phthisie),  par  W.  Jackson-Gummins. 
{The  Dublin  journ.  ofmed,  so,,  mai,  p.  493.) 

Cas  de  phthisie  aiguë,  de  pleurésie  et  pneumonie,  par  J.-M.  Da  Costa, 
{Philad.  med,  and  surg.  reporter^  XXVIII,  janvier.) 

Beitrag  zur  Miliartubereulose  aus  practischer  Erfahrung  (Contribution  à  la 
tuberculose  miliaire  d'après  Texpérience  pratique),  par  le  D'  G.»F.  Waghs- 
MUTH,  de  Berlin.  [Deutsche  Klinik,  n»  18.) 

Recherches  sur  la  nature  et  le  traitement  des  manifestations  laryngées  de 
tuberculose,  par  M.  Berobaud.  [Thèse  de  Paris,  n«  890.) 

Der  gegen^ftrtige  Stand  der  Frage  von  der  Kehlkopfschwindsucht  (État 
actuel  de  la  question  de  la  phthisie  laryngée),  par  le  D'  Rodolphe  Mbyer, 
privatdocent  à  Zurich.  {Corr.  Blatt,  f.  schweiz,  Aerxte^  !•'  et  15  juillet, 
n«>  13  et  14) 

De  l'ulcère  tuberculeux  delà  langue,  par  le  D'L.  Pouzbroubs.  (Thèse inau^ 
gurale^  Paris,  n»  229.) 


Ueber  Hôhlen  Ausgdsse  (Des  épanchements  dans  les  cavités),  par  le  prof. 
A.  Raubbr.  {Centralhlatt,  n»  31,  p.  481.) 

Ascites ;  use  of  drainage-tube,  par  Jas.   Donaldson.  {The  Glasgow  med, 
journ.f  mai.) 


Ein  Fall  von  Hfimatemesis  beobaehlet  an  einem  neugeborenen  Kinde  (Un 
cas  d'hématémèse  observée  chez  un  enfant  nouveau-né),  par  le  D**  Eduard 
Bbhsb,  de  Livland.  [Dorpater  medicinische  Zeitschrift,  t.  IV,  liv.  2.) 


Case  of  membranous  enteritis  (Observation  d'entérite  membraneuse),  par 
B.  VAN  Valzah.  {The  american  journal  of  med,  se,  juillets) 

De  la  péritonite  rhumatismale,  par  le  l^  H.  Dbsplats.  {Un,  méd.t  p.  169.) 

De  la  tuberculose  du  péritoine  observée  spécialement  chez  l'adulte,  par  le 
D'  Léon-Louis  Biluottb.  {Thèse  de  Paris,  n»  92.) 


Des  constipations  opiniâtres,  par  Berveillbr.  (  Thèse  de  Paris,) 
Des  scybales,  par  Sbnbbibr.  {Thèse  de  Paris,) 


De  rhématurie  dite  essentielle  dans  les  climats  tempérés,  par  le  D'  Grbl- 
LBTY.  {Thèse  de  Paris.) 

Gontracted  kidney  with  painful  arterial  pulsation  (Cirrhose  rénale  accom- 
pagnée de  pulsations  artérielles  très-douloureuses,  par  Murchison,  St-Thomas 
hospital.  {Brit.  med,  journ.,  24  mai.) 

Ueber  Morbus  Brightii  und  dessen  Behandlung,  par  le  prof.  Immbrhann,  de 
Bàle,  travail  lu  à  la  réunion  de  la  Société  centride  des  médecins  suisses  à 
Olten,  le  10  mai  1878»  {Corresp.^Blatt  f.  schweis.  Aerste^  1*'  juin.) 
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Eclopie  mobile  du  rein  droit,  observation  et  réflexions  par  le  D'  Ui^Gop. 
(Ann.  de  la  Soe.  de  méd.  et  de  ohir.  de  Liège,  mai,  p.  18i';  jnin,  p.  â41.) 

On  movoble  kidney  (Hein  flottant) ,  par  Howitz.  ÇHospite^ls-Tidend^ , 
!«'  avril.) 

Ein  Fall  von  sog.  Addisonscher  Krankeit  (Un  cas  de  maladif  d*Addison\ 
par  le  D'  Jeroni.  {XJomorabUien^  XVIIl®  année,  2"  fasc.) 

Etudes  sur  quelques  points  de  Turémie  (clinique*  tl^éories,  expériences), 
leçons  professées  pur  M.  Béhier,  recueillies  par  Liouville  et  Straus.  {Prog, 
mC'd.,  n»*  2  et  suiv.) 


A  treatise  on  tbe  continued  feyers  of  Great  Britain,  par  Charles  Mur- 
cHisoN.  (2«  édit.,  Longmans»  Green  et  C^  London.j 

Etude  physiologique  et  clinique  puç  la  période  de  défervescence  dans  les 
maladies  aiguës  fébriles,  par  Alexandre  Bea^u.  (Thèse  inaugurale^  Paris, 
n»  133.) 

De  la  fièvre  catarrhale,  par  U.-A.  Dartionolles.  (Thèse  de  Paris^  n'*  398.) 

Fièvres  intermittentes  épidémiques,  par  P.-J.  Farnworth.  PbiM*  w^* 
and.  surg»  reporter ^  XXVI II,  janvier.) 


Cas  de  scorbut,  par  J. -M.  Da  Costa.  (Phi lad.  med.  and,  surg.  reporter, 
XXVIII,  janvier.) 

Sur  le  typhus,  par  Lynch.  (Philad,  med,  and  surg,  reporter,  XXVIII,  jan- 
vier.) 

Die  ersten  Ffille  und  der  Gharacter  der  Berliner  Flecktyphusepidemie  von 
{873,  par  le' D**  Otto  Obermeier,  assistant  du  prof.  Wirchow.  (Berlin,  klin. 
\Vochens.,  n««  30  et  81.; 

Die  Typhusepidemie  des  Februars  1872  und  die  Trinkwasserversorgung 
Stuttgarts  (L^épidémie  de  fièvre  typhoïde  et  les  eaux  potables  de  Stuttgart) , 
par  le  prof.  0.  Kôstlin.  à  Stuttgart.  \Medio.  Coricesp.'Platt.  des  Wûrteab. 
Aerzt,  Vereins.y  28  janvier). 

Beitr&ge  sur  Entstehungsgeschichte  de^  Thyphu^  und  z^r  Trinkw^çserlebre 
(Contribution  à  l'étiologie  de  la  fièvre  typhoïde  et  à  l'étude  des  eaux  potables^ 
par  le  D'  HiEOLER,  de  Bâle. 

Ueber  Typhus-  Récidive  und  Typhus-Infection  im  Krankenhause  Mûnchwi 
l./dr.  Isar,  par  le  prof,  Lindwurm.  {Bairiscbes  œrztliches  Intel ligenMblAU 
n»»  15  et  16.) 


Scarlet  fever  (Scarlatine),  par  le  D'  Borland.  {The  Boston  med,  and  surg. 
journ.j  juin.) 

Sur  la  scarlatine  et  la  diphthérie,  par  Hiram  CoRSorf.  (Pl^ilad.  med.  Times, 
III,  janvier.) 


De  rérysipèle  à  répétition,  par  le  D*  George?  Svynos.  {Thè^  de  f^i^ 
1^0  25^.) 

De  la  suppuration  dans  )-éry/Bipèi|9»  pi|r  f .  i.9^«]|j[4i].  {T^è^^  ^f  Pffis, 
n«268.) 


De  rérysipèle  seconcUifo  an  point  de  vue  médical,  piar  J.  Ga«pai9.  {Thèse 
de  Paris,  n»  385.) 

De  rérysipèle  phlycténoïde,  par  J.-A.  BemAUNE.  (Thèse  de  Paris,  n»  329.) 

Essai  sur  la  pathogénie  et  la  nature  de  rérysipèle,  par  H. -F.  Pitot.  {Thèse 
de  Paris,  n»  244.) 


Einige  Bemerkungen  ûber  Vaccination  und  Syphilis  vaccinata,  par  le 
D' PiNGus  ;  communie,  à  la  Soc.  méd.  de  Berlin,  f  avril  \BT3;  discussion, 
FRiENKKL,  Lbwi:*.  {Berlin.  JcHn.   Wochens.^  n^  22.) 

Ueber  die  nothwendige  Zahl  der  Pusteln  bei  der  Vaccination  und  Revac- 
cination (Sur  le  nombre  de  piqûres  nécessaires  dans  la  vaccination  et  la  re* 
vaccination),  par  Herm.  Eulb^ngerp.  {Vierteljahr^s,  /.  geriafiL  Med.,  etc., 
juillet.) 

On  thesequents  of  variolaand  vaccinia  since  the  lost  epfdemic  of  small-pox 
in  the  metropolis  (Des  suites  de  la  variole  et  de  la  vaccine  depuis  la  dernier^ 
épidémie  dans  la  métropole),  par  G.  Gaskoin.  {Med.  press  and  circular, 
11  juin.) 

Ueber  die  Variola-Varicellen  Frage  (Discours  prononcé  à  la  Société  médi^ 
cale  de  Vienne  sur  l'identité  de  la  variole  et  de  la  varicelle),  par  le  D'Kaposi. 
{Archiv  fur  Dermatologie,  p.  255.) 

Bericht  uber  ^as  Material  des  Hamburger  Pookenhauses  von  August  1861 
bis  Februar  1872  (La  variole  à  Fhôpital  des  varioleux  de  Hambourg  depuis 
août  1861  jusqu'à  février  1872),  par  le  D'  Sgbeby-Busm.  {Archiv  fur  Derma- 
tologie, p.  201.) 

Vorlaufige  Mittheilhungen  tlber  das  stâdtische  Pockenhospital  im  IV  Be- 
zirke  zu  Wien  (Communications  sur  l'hôpital  des  varioleux  du  quatrième 
arrondissement  à  Vienne),  par  le  D'  Auspitz.  (Archiv  fi'tr  Dermatologie, 
p.  296.) 

Symptomatische  Milzbrandcarbunculosis  oder  acuter  Rotz  ?  {Charbon  ma- 
lin symptomatique  ou  bien  morve  aiguë  ?)  par  le  D'  Théodore  Rossbagh,  de 
Herbsleben,  près  Gotha.  (Berlin,  klin,  Wochens.,  n*»  26,  30  juin.) 


Contribuzione  alla  casuistica  délie  paralisi  difteriche  (Contribution  à  l'étude 
des  paralysies  diphthéritiques),  par  le  D"^  de  Lisa  ;  lettre  i^uprof.  D.  Gapozzi. 
{Il  Morgagni,  de  Naples,  fasc.  IV  et  V,  p.  342.) 

Des  paralysies  diphthériques,  par  le  D'  Théobald  Thibault.  (Journal  de 
médecine  de  T Ouest,  1<«  série,  7«  année.)  • 

Ueber  Gewisse  âtiologische  Beziehungen  der  Diphtheritis  zu  anderen 
Krankhaiten  (Sur  certains  rapports  étiologiques  de  la  diphthérie  avec  d'au- 
tres maladies),  par  le  D'  Zuiisande,  à  Lingen.  (Berlin,  klin.  Woohen^.,  n*27, 
7  juillet.) 


Ein  Fall  von  Melanfimie  (Un  cas  de  mélanémie),  par  S.  von  Basch.  {Medi- 
zinische  Jahrbûcher,  2«  part.,  p.  233.) 

Obsenration  de  mélanodermie  étendue  à  presque  toute  la  surface  à\\  corps, 
sclérodermie  boi*née  aux  doigts,  atrophie  des  phalanges,  atrophie  de  la  moi- 
tié droite  de  la  face,  par  R.  LépiNB.  {Soc.  de  bioL  et  Gaz.  méd.,  p.  195.) 
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Leucocythémie  ;  leçons  de  M.  Peter,  recueillies  par  M.  E.  Labbkr.  {hfoav, 

méd.,  n?  28  et  suiv.) 


Vier  Fftlle  von  geheiltem  Diabetus  mellitus  und  kurse  Bemerkungen  ûber 
die  Entstehung  desselben  {Quatre  observations  de  diabète  guéri,  avec  quel- 
ques remarques  sur  la  pathogénie  de  cette  affection),  par  le  D'  Richard 
ScHMiTz,  médecin  aux  eaux  de  Neuenahr.  (Berlin,  kUn.  Wochens.,  n*»  18 
et  19.) 

Uebcr  a.  Diabètes  mellitus  in  Wurtemberg  (Diabète  sucré  dans  le  Wur- 
temberg), par  Fried.  Betz.  {Wûrtemb.  Corresp.-BIatty  vol.  XLIIF,  4.  ) 


Sur  la  maladie  de  Basedow,  par  J.  Forstth-Mbios.  (Pbilad.  med.   Times^ 
III,  janvier.) 

Exophthalmic  goître  ;  clinique  du  D'  Robert  Perrt.  {The  Glasgow  med, 
journ.^  mai.) 


Tumeurs  hydatiques  et  leur  traitement,  par  J.  Jônassen.   (Ugeskrift  for 
Leeger^  31  mai.) 


Sur  la  nature  et  le  traitement  des  oreillons,  par  M.  BoucHUT.(Coinp/e8rei2</QS 
de  FAcad,  des  sciencesy  2  juin.) 


Remarks  on  the  semiology  of  chronic  alcoolism  (Remarques  sur  la  sémio- 
logie de  Talcoolisme  chronique),  par  A..  M'Glintogk;  discussion.  —*  Tran- 
saction of  the  médical  Society  of  the  Collège  of  physicians.  (In  the  Dahlia 
journ.  ofmed,  se.,  avril.) 


Ein  Fall  von  Gallensfistol  in  den  Bauchdecken,  bedingt  durch  Durchbnieh 
Ton  Gallensteinen  (Observation  de  fistule  biliaire  à  la  paroi  abdominale,  con- 
sécutive à  l'issue  de  calculs),  par  le  D'  J.  Hertz,  de  Kœnigsberg.(Beryij2.  klin. 
Wochens.,  n®  14.) 


Des  paralysies  musculaires  a  frigore,  par  F.  Wagner.  (Thèse  de  Paris, 
n»301.) 

Du  rhumatisme  articulaire  dans  les  affections  des  organes  génitaux,  par 
J.  Billot.  (  Thèse  de  Paris.) 

De  l'hydrorrhée,  par  John-V.-P.  Quagkenbush.  (Philad,  med.   Tïoies,  III» 
janvier,  p.  2à7.) 


Fieber  b.  Garcinoma  Uleri  (Fièvre  dans  le  cancer  utérin),  par  Goiiràd. 
(Schweiz.  Corr.-Blatt^  I,  p.  16.) 


Physiologie  étiologique  et  traitement  de  Tanaphrodisie,  par  A.  PicHKMcr. 
{Thèse  de  Paris.) 
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De  l'obésité  et  de  son  traitement,  par  le  D'  L.  Vacher.  (6r    de  61  pages, 
Paris.) 
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ANALYSES. 


On  the  prognosis  of  utérine  inflammation  diaeases  (Dn  pronostic  des  phleg- 
masies  utérines),  par  le  D^  Edward  John  TILT,  président  de  la  société  obs- 
tétricale de  Londres.  (  The  obstétrical  journal  of  Great  Britain  and  Irelaml, 
/2-/V,  p.  217-222,  et  n^  V,  p.  Sii-SiQ  Juillet  et  août  1873.) 

La  mort  est  rarement  à  craindre  dans  les  inflammations  utérines 
à  moins  qu'elles  ne  se  compliquent  d'ovarite  ou  de  péritonite.  Si 
cependant  les  phlegmasies  de  Tutérus  condamnent  les  malades  au 
lit  pendant  plusieurs  années,  leur  organisme  se  détériore  profon- 
dément. 

Voici,  d'après  l'auteur,  les  bases  sur  lesquelles  repose  le  pronos- 
tic des  métrites  en  général  :  1*  la  constitution  du  sujet  ;  2**  son  âge , 
sa  condition  sociale  ;  3""  la  durée  de  la  maladie  ;  4""  sa  nature. 

1*  Constitution.  —  Le  pronostic  sera  fâcheux  si  la  malade  a  de 
mauvais  antécédents  héréditaires,  si  son  enfance  a  été  maladive  et 
si  les  autres  membranes  muqueuses  présentent  une  certaine  dis- 
position aux  inflammations  catarrhales.  Bien  que  l'énergie  nutritive 
chez  les  jeunes  sujets  permette  d'espérer  la  guérison,  on  doit  pour- 
tant s'attendre  à  des  rechutes.  En  dehors  de  tout  antécédent  diathé- 
sique,  le  pronostic  devra  être  défavorable  si  la  malade  ne  peut  sup- 
porter le  traitement  général  ou  topique  applicable  en  pareil  cas. 

La  thérapeutique  étant  alors  impuissante,  on  ne  pourra  plus 
compter  que  sur  le  soulagement  éventuel  produit  par  le  mariage, 
l'accouchement,  l'allaitement  ou,  à  défaut,  sur  les  modiflcations  or- 
ganiques opérées  par  le  temps. 

2*  Age.  Condition  sociale^  etc.  —  Chez  les  jeunes  filles,  la 
phlegmasie  utérine  consécutive  à  un  arrêt  brusque  des  menstrues 
produit  par  les  mille  imprudences  cpi' elles  commettent  si  souvent, 
donne  lieu  à  un  pronostic  favorable,  à  moins  qu'elles  ne  soient  très- 
passionnées,  car  dans  ce  cas  elles  sont  exposées  à  de  fréquentes 
rechutes.  Le  mariage  remédie  souvent  chez  elles  à  cette  tendance 
aux  récidives  ;  cette  observation  s'applique  bien  mieux  encore  aux 
jeunes  veuves..  Le  pronostic  est  encore  favorable  pour  les  femmes 
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atteintes  depuis  longtemps  de  métrite,  lorsqu'elles  approchent  de 
l'âge  critique.  En  revanche,  il  devra  être  très-réservé,  si  la  maladie 
débute  au  moment  de  la  ménopause,  car  à  partir  de  50  ans  Tutérus 
perd  sa  vitalité. 

Les  chagrins  domestiques  doivent  entrer  en  ligne  de  compte  dans 
le  pronostic. 

3°  Durée  de  F  affection.  —  Lorsqu'il  s'agit  d'un  cas  ordinaire, 
provenant  du  premier  coït,  la  lésion  locale  étant  peu  considérable 
(exulcération  très -légère  du  col),  on  peut  espérer  une  guérison  ra- 
pide en  quelques  semaines. 

En  général,  le  temps  nécessaire  pour  la  guérison  est  proportionné 
à  la  durée  de  la  maladie  avant  l'intervention  médicale.  Mais  si  la 
maladie  résiste  plus  de  3  mois  au  traitement,  il  faut  compter  4  ou 
5  ans  avant  de  pouvoir  s'en  rendre  maître. 

4°  Nature  de  la  maladie.  —  Tantôt  l'inflammation  est  bornée  à 
la  muqueuse  utérine,  tantôt  elle  envahit  le  parenchyme  ou  même 
l'organe  tout  entier. 

Dans  ce  dernier  cas  il  faut  abandonner  tout  espoir  d'un  prompt 
rétablissement. 

L'induration  at  l'hypertrophie  du  col  doivent  toujours  être  regar- 
dées comme  de  mauvais  présages  ;  car  ces  conditions  pathologiques 
prédisposent  puissamment  aux  rechutes  malgré  l'intervention  chi- 
rurgicale la  plus  active. 

Le  pronostio  varie  également  suivant  que  la  phlegmasie  attaque 
seulement  le  corps  ou  le  col  de  l'utérus,  ou  bien  ces  deux  parties 
simultanément.  Dans  le  premier  cas,  il  est  relativement  favorable. 
Que  de  femmes,  en  effet,  qui  portent  un  catarrhe  chronique  du  col 
et  acceptent  comme  une  conséquence  naturelle  (}p  la  vie  conjugale 
un  écoulement  leucorrhéique  plus  ou  moins  abondant  et  un  certaia 
degré  de  faiblesse  et  de  nervosisme!  et  si  quelque  excès  de  fatigue 
ou  un  arrêt  menstruel  vient  aggraver  leur  mal,  elles  luttent  souvent 
encore  et  hésitant  même  à  consulter  leur  médecin.  Ghe?  d'autres» 
la  métrite  longtemps  limitée  au  col  se  propage  à  la  muqueuse  du 
corps  :  alors  aux  douleurs  lombaires  se  joint  parfois  un  état  de  pa- 
résie  des  membres  inférieurs  qui  Jes  condamne  au  repos  au  lit.  l^s 
fonctions  digestive^  s'altèrent  ;  souvent  il  survient  des  nausées,  |»^ 
foi^  des  vomissemeuts,  presque  toujours  de  la  ponstipation.  Si  ces 
phénomènes  persistent  chez  une  malade  affectée  d'une  inflanam^tioft 
utérine,  ou  peut,  li'après  le  D'"  Tilt,  conclure  d'une  faQon  positive 
que  Ip  corps  même  de  l'utérus  est  atteint.  D^ns  ce  cas,  le  proupstic 
de  l'endométrite  est  évidemment  plus  fâcheux  et  mérite  d'attirer 
un  instant  notre  attentiou  : 

L'endoiRétrite  aiguë  est  une  maladie  rare  et  l'auteur  n'en  a  ja- 
mais observé  d'exemple  qui  n'eût  été  précédé  par  une  inflamroatiou 
chronique  du  pol  ou  du  corps  même  de  l'utérus.  Il  est  de  règle  de 
la  voir  subvenir  dans  le  cours  d'une  affection  utérine  subaiguë. 


GYNÉCOLOGIE   ET  OBSTÉTRIQUE.  7S8 

Quant  à  son  danger  immédiat,  Fauteur  n'a  constaté  qu'un  seul  cas 
de  mort  par  suite  d'épuisement  du  à  des  pertes  de  sang  prolongées, 
à  des  douleurs  intenses,  etc. 

Le  danger  de  l'endométrite  aiguë  consiste  dans  la  transformation 
habituelle  en  endométrite  chronique  qui  exige  un  repos  prolongé 
(6  mois  -  3  ans)  et  expose  à  son  tour  à  des  complications  nou- 
velles. 

Quant  au  traitement,  le  D' Tilt  préconise  dans  ces  cas  l'emploi  de 
l'alcool  à  haute  dose.  Il  rejette  Topium  et  ses  dérivés  et  ne  paraît 
ajouter  qu'une  confiance  très-limitée  dans  le  sulfate  de  quinine. 

F.  LABADIE-LAGRAVE. 


1I«b«r  die  klinigcho  Bedentung  and  Tberapie  der  Blaiemnolo  (SiMr  les  carac- 
tères cUoiqaee  et  le  traitement  de  la  môle  hfdatiqne),  par  le  D'  âng. 
IHGSER.  iMemorabilJea,  XVIII  ^ahrgsmg.  \  Heft,) 

Le  D' Incker  pomfpenpp  p^r  |é^  relation  de  cinq  observations  per- 
sonnelles et  d'uqe  observation  inédite  qui  lui  £t  été  pqmmviniqH^e  par 
le  D'  Prorer  ;  puis  il  rapporte  47  observations  empruntées  ppes? 
que  exclusivement  aux  médecins  allemands  ^t  s^ngl^is.  1}  récapitule 
ensuite  les  principales  particularités  qu'offrent  ces  53  cas.  — N^ul 
fois  il  n'y  a  point  indication  d'àgp  ;  pour  le  reste  :  â  cqs  ((vant 
.20  ans  ;  18 cas  de  âO à  30;  15  doSO  à40;8  dd40  à  50;  1  qu  delà  dq 
50.  Un  tableau  de  Bloch  donne  1  cas  avant  20  ans;  15  (ie  2Q  À 
30;  20 de  30  à  40;  14  de  40  à  50. 

Dans  6  observations,  aucun  renseignement  sur  Texistence  d^  gros: 
sesses  antérieures  :  32  fois,  la  môle  hyda tique  venait  après  des 
couches  ;  8  fois  après  une  couche  ;  8  fois  après  2  ;  3  fqis  après  3  ; 
1  fois  après  5  ;  2  fois  après  Q  ;  2  fois  après  7  ;  2  fois  après  8  ;  1  fois 
après  9  ;  3  fois  il  y  avait  eu  avortement  ;  4  fois  application  du  fprr 
ceps  ;  1  fois  décoUemont  du  plapenta  ;  1  fois  anénxie  profonde. 

L'existence  de  la  môle  hydatique  s*est  traduite  par  des  vomisse-- 
ments,  une  grande  perte  des  forces,  de  la  leucorrhée,  Técoulement 
d'un  liquide  séro-puru)^nt  de  mauvaise  odeur  ;  5  fois,  il  y  eut  ané- 
mie profonde  ;  7  fois  œdèIn^  des  pi^ds  ;  i\  fois  niétrorrhe^gip  ;  1  fois 
métrorrhagie  interne  ay^nt  détern^iné  Ift  uiort, 

9  fois  le  développement  de  l'utérus  n'était  pas  en  rapport  i^vep  la 
ternie  de  la  grossesse;  8  fois  il  était  rel^Uvement  trop  av^npé  ;  1  fois 
p^s  0ss0z^  comme  ()ans  rpbsefyation  de  Boivin. 

14  fois  la  m^sse  était  engagé0  dans  l'oriripe  utérin.  Dans  7  obser- 
vations, une  partie  de  la  môle  fut  évacuée,  4  fois  un  peu  avant 
Taccouchement,  3  fois  plusieurs  semaines  auparavant  ;  6  fois  il  y 
eut  coexistence  d'un  fœtus,  1  fois  d'une  grossesse  double,  î  fois 
d'un  placenta,  4  fois  d'une  grossesse  multiple. 
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Le  poids  de  la  môle  a  varié  d'une  demi-livre  à  6  livres. 

Chez  23  femmes,  les  contractions  utérines  suffirent  pour  expul- 
ser la  môle  ;  quatre  de  ces  femmes  avaient  pris  de  l'ergot  de  seigle. 
Dans  3  cas  on  employa  le  tamponnement  ;  dans  1  cas  la  traction  ; 
dans  2  cas  le  cathétérisme  ;  dans  1  cas  l'éponge  préparée  ;  dans 
18  cas  des  manœuvres  manuelles  dans  la  cavité  utérine.  Deux  fois 
on  recourut  a  la  transfusion  et  sans  résultat. 

À  la  suite  de  la  môle,  on  observai  cas  de  métropéritonite,  1  cas 
de  phlébite,  2  cas  de  métrite,  1  cas  d'ovarite,  1  cas  d'hydropisie, 
1  cas  de  polype  muqueux,  8  cas  de  mort,  5  par  hémorrhagie,  1  par 
phlébite,  2  par  métrite.  On  avait  employé  une  fois  le  tamponne- 
ment, 2  fois  des  tractions  avec  la  main,  1  fois  la  combinaison  de 
ces  deux  moyens,  1  fois  des  tentatives  de  traction. 

Le  diagnostic  n'est  absolu  que  lorsqu'on  recueille  des  hydatides, 
et  il  n'est  possible  que  de  cette  façon  lorsqu'il  y  a  coexistence  d'un 
fœtus.  Il  y  a  de  fortes  présomptions  quand  on  rencontre  l'ensemble 
suivant  :  l"*  troubles  généraux  énoncés  ci-dessus  ;  2''  rapport  anor- 
mal entre  le  développement  de  l'utérus  et  le  terme  de  la  grossesse  ; 
3"*  absence  des  mouvements,  des  bruits  du  cœur  fœtaux,  des  ballot- 
tements, etc.  ;  4"*  métrorrhagie  ;  5*  présence  d'une  masse  dans  le  col 
utérin. 

Le  pronostic  n'est  pas  aussi  favorable  que  l'admettent  certains 
auteurs.  On  a  vu  combien  de  fois  et  comment  la  mort  est  survenue 
et  que  23  fois  il  a  fallu  recourir  à  des  manœuvres  opératoires.  Il  faut 
tenir  compte  aussi  des  accidents  qui  suivent  la  môle  hydatique  : 
anémie,  hydrémie,  catarrhe  utérin,  aménorrhée,  stérilité. 

Le  traitement  doit  varier  selon  les  modalités  :  1^  tant  que  le  dia- 
gnostic est  douteux,  les  pertes  utérines  faibles,  on  ne  s'occupera 
pas  de  soutenir  les  forces  ;  si  les  pertes  sont  plus  abondantes,  repos 
au  lit,  élévation  du  bassin,  boissons  acides,  opium  à  petites  doses, 
etc.  ;  2''  lorsque  le  diagnostic  est  certain,  viser  à  débarrasser 
l'utérus  de  la  môle.  Quelquefois  la  sortie  peut  se  faire  sans  retard, 
mais  le  plus  souvent  il  faut  recourir  à  des  actions  préalables  :  ergot 
de  seigle,  éponge  préparée.  La  continuation  d'une  hémorrhagie, 
après  l'extraction  de  la  môle,  indique  qu'il  en  reste  quelque  partie 
dans  l'utérus  :  on  l'enlève  avec  les  doigts  ou  une  tenette. 

Parfois  il  faut  plonger  la  main  dans  la  cavité  utérine  pour  extraire 
la  masse  ;  dans  le  cas  d'hémorrhagie  abondante  on  emploiera  le 
tamponnement,  les  applications  de  glace. 

Si  une  partie  de  la  môle  est  restée  dans  la  cavité  utérine,  en  outre 
delà  persistance  des  hémorrhagies,  on  pourra  voir  se  développer  la 
pyohémie  ou  la  septicémie  ;  dans  ce  cas,  injections  astringentes 
et  antiseptiques. 

Enfin,  on  traitera  par  les  moyens  connus  les  maladies  consécu- 
tives. V.  HANOT. 
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TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Latent  gonorrhea  in  the  female  sez,  with  spécial  relation  to  the  puerpéral  state 
(De  la  blennorrhagie  latente  chex  la  femme),  par  Angns  MAGDONALD.  (Edin^ 
burght  med.  Journal,  p,  1086.) 

L'auteur  cherche  à  mettre  eu  relief,  dans  un  mémoire  court  mais  sub- 
stantiel, que  les  femmes  mariées  à  un  individu  affecté  antérieurement  de 
blennorrhagie  sont  presque  toujours  atteintes  de  quelques  accidents  qui 
relèvent  de  cette  origine  première,  et  constituent  une  véritable  blennor- 
rhée  latente,  susceptible  de  devenir  aiguë  à  certains  moments.  Le 
IFNoggerath,  qui  s'est  occupé  de  la  même  question,  va  plus  loin  :  d'après 
lui,  la  conséquence  d'une  blennorrhagie  ancienne  du  mari  serait  pour  la 
femme  l'imminence  d'une  métropéritonite  et  la  certitude  presque  absolue 
de  la  stérilité.  Quant  à  ce  qui  est  de  la  stérilité,  c'est  évidemment  aller 
trop  loin,  car  presque  personne,  dans  la  population  d'une  grande  ville, 
n'échappe  à  la  blennorrhagie  ;  mais  sans  accepter  la  fréquence  des  acci- 
dents de  pelvipéritonite  qui  seraient  dus  à  cette  cause,  l'auteur  considère 
qu'une  blennorrhée  latente  est  très-préjudiciable  aux  fonctions  mens- 
truelles, et  qu'elle  peut  agir  de  façon  à  provoquer  des  blennorrhées  inter- 
minables,de  lamétrite,et  même  peut-être  certaines  formes  de  fièvre  puer- 
pérale. Quatre  observations  viennent  à  l'appui  de  ces  assertions. 

Nous  croyons,  quant  à  nous,  que  si  cet  ordre  de  causes  est  théorique- 
ment acceptable,  il  faut  bien  se  garder  de  le  généraliser,  car,  en  s'ap- 
puyant  sur  le  seul  fait  d'une  blennorrhagie  antérieure  du  mari,on  pourrait 
bien  facilement  ajouter  un  chapitre  étiologique  à  toute  la  pathologie  fémi- 
nine. H.  R. 


De  la  gastrotomie  dans  les  cas  de  tumeurs  fibreuses  utérines  interstitielles,  péri- 
utérines  et  dans  les  tumeurs  dites  flbro-cystiqnes),  par  BOINET.  iGàz.  hebd., 
1873,  no*  8,  13,  19,  23,  28  et  29.) 

Ce  travail  a  pour  but  de  montrer  que  cette  opération  doit  être  repoussée 
toutes  les  fois  que  la  tumeur  fibreuse  n'est  pas  pédiculée,  et  surtout 
lorsqu'il  faut  enlever  la  matrice  en  totalité  ou  en  partie. 

Voici  en  effet  les  conclusions  à  tirer  de  ce  long  mémoire.  Dans  14  gas- 
trotomies  faites  par  des  chirurgiens,  croyant  avoir  affaire  à  un  kyste  de 
l'ovaire,  les  tumeurs  -fibreuses,  plus  ou  moins  intéressées  par  le  bistourî 
ou  le  trocart,  furent  laissées  en  place  et  l'opération  abandonnée.  Malgré 
cela,  9  femmes  se  rétablirent,  5  moururent. 

Sur  23  cas  d'extirpation  de  tumeurs  fibreuses  ou  fibro-cystiques,  kys- 
tes multiloculaires,  la  matrice  étant  laissée  en  place,  il  faut  distinguer  les 
cas  de  tumeurs  pédiculées  qui  seuls  donnèrent  des  guérisons,  8  guéri - 
sons  et  5  morts,  des  cas  de  tumeurs  sessiles  et  interstitielles  qui,  au  nom- 
bre de  10,  donnèrent  10  morts. 
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Enfin  42  extirpations  totales  des  tumeurs  et  de  la  matrice  donnent 
32  morts  et  10  guérisons. 

Dans  ces  trois  catégories,  Thémorrhagie  est  la  cause  de  mort  la  plus 
fréquente,  puis  vient  la  péritonite. 

Boinet  termine  par  des  conseils  pratiques  touchant  Texécution  de  l'o- 
pération, qui  ne  diffère  pas  beaucoup,  on  le  conçoit,  de  Tovariotomie. 

L.  H.  F, 


Die  eztemporirte  Erweitemng  des  Huttermundes  (De  la  dilatation  extemporané« 
de  roriflce  utérin),  par  Léop.  ELLIN6ER,   de  Stuttgart.  {Archiv  fur  Gynaicoio- 

gie,  t,  V,  fêsc.  2,  Berlin,  1873.) 

L'auteur  s'étonne  beaucoup  que  Ton  continue  à  employer  Téponge 
préparée  et  les  tiges  de  Laminaria,  depuis  qu'il  a  découvert  un  instru*' 
ment  produisant  la  dilatation  extemporanée  de  l'oriRce  externe  de  la 
matrice  et  du  canal  cervical  ! 

Cet  instrument  n'est  autre  chose  qu'une  longue  pince  à  pansement,  se 
rapprochant,  par  certains  détails  de  construction,  du  spéculum  intra- 
utérin.  A  l'appui  de  ses  assertions,  Ellinger  publie  des  observations 
recueillies  dans  sa  clientèle  ;  bien  que  celles-ci  ne  nous  semblent  point 
avoir  un  caractère  suftisamment  scientifique,  nous  résumerons  ici  les 
afTections  utérines  pour  lesquelles  Tauteur  prétend  avoir  employé  avec 
succès  son  procédé  de  dilatation.  Cette  méthode  est  fort  simple  du  reste; 
il  suffirait  pour  vaincre  le  rétrécissement  du  canal  cervical,  d'y  introduire 
l'instrument  auquel  nous  avons  fait  allusion  et  de  produire  ensuite  Técar- 
temient  des  vulves.  Pourquoi  la  méthode  extemporanée  l'emporte-t-elle 
sur  la  dilatation  lente?  L'auteur  a  complètement  né<>ligé  de  nous  rensei- 
gner  sur  ce  point;  il  ne  s'occupe  pas  davantage  de  la  dilatation  graduée^ 
faite  à  l'aide  de  sondes  utérines  de  calibres  variables,  procédé  employé 
surtout  par  certains  gynécologistes  russes.  Quoi  qu'il  en  soit,  voici  les 
cas  où  la  dilatation  extemporanée  a  donné  les  plus  heureux  résultats  à 
Ellinger  :  Etroitesse  du  canal  cervical,  sténoses  liées  à  une  déviation  du 
corps  de  la  matrice,  métrorrhagies  dues  à  un  ramollissement  du  paren- 
chyme, à  l'hypertrophie  ou  à  des  tumeurs  utérines,  rétention  des 
matières  ichorenses  dans  le  cancer  do  la  maîrice,  ou  d'autres  sécrétions 
catarrhales.  L'instrument  préconisé  par  l'auteur  permettrait  en  outre  de 
rechercher  et  d'enlever  divers  produits  pathologiques  pouvant  exister 
dans  la  cavité  utérine  ;  il  faciliterait  aussi  l'emploi  de  l'hystéromèlre 
dans  certains  cas  difficiles.  Quant  aux  contre-indications  de  la  méthode, 
Fauteur,  dans  son  enthousiasme,  n'en  trouve  point  ;  chez  une  de  ses 
malades  (Obs.  II),  atteinte  d'hystérie  et  de  rétroflexion  de  la  matrice, 
il  aurait  môme  guéri  une  névralgie  tri-faciale  excessivement  rebelle 
par  le  seul  emploi  de  la  dilatation  extemporanée  du  canal  cervical. 

L.-E.   DIPUY. 
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Veber  die  cdniplication  der  Schwftngersehaft  utiâ  Geburt  mit  Gebârmutterkrebs 
(De  la  grosBosse  et  de  raccouchement  compliqués  du  cancer  de  rtitôruk),  pat* 
GOHNSTEIN.  (Archiv  ffir  Gynsckologîe,  t.  V,  fûse.  2,  Berlin,  1873.) 

Il  existe  de  grandes  divergences  entre  les  divers  gynécologistes  qui 
ont  traité  cette  diflicile  question  ;  aussi  Tauteur  de  ce  mémoire,  pour  y 
jeter  quelque  lumière,  s*est  proposé  avant  toute  chose  de  réunir  le  plus 
grand  nombre  possible  de  faits  bien  observés.  Ceux-ci  atteignent  le 
chiffre  de  134,  et  sont  résumés  sous  forme  de  tableaux  statistiques,  indi- 
quant pour  chaque  cas  :  i®  Tâgc  de  la  femme  et  le  nombre  des  accou- 
chements antérieurs  ;  2«  la  nature  et  le  siège  du  cancer  ;  3°  la  marche  de 
la  grossesse  ;  4»  le  résultat  final  tant  pour  la  mère  que  pour  l'enfant  ; 
b^  les  remarques  particulières  dignes  d'être  consignées. 

Ces  tableaux  statistiques  sont,  par  conséquent,  bien  plus  complets  que 
ceux  dressés  antérieurement  par  West  {Lehrb,  d.  Fraaenkrankb., 
page  451);  celui-ci  n'avait  rassemblé  que  75  observations. 

Voici  quelques-unes  des  principales  déductions  que  nous  pouvons  tirer 
de  cet  ensemble  de  faits  si  nombreux  :  1**  la  conception  est  possible  alors 
même  que  l'utérus  a  subi  un  degré  de  dégénérescence  cancéreuse  assez 
avancé;  2^  la  durée  de  la  grossesse  n'est  point  modifiée  dans  la  majorité 
des  cas;  sur  100  observations,  on  compte  :  68  accouchements  à  terme, 
15  accouchements  prématurés,  2  accouchements  retardés  et  survenus 
après  une  grossesse  de  10  mois  et  de  10  mois  1/2.  L'auteur  explique 
cette  dernière  anomalie  par  Tobstacle  opposé  à  la  délivrance  par  le  col 
utérin  rétréci  à  la  suite  des  lésions  cancéreuses  ;  3"  la  grossesse  ne 
présenta  point  de  complications  sérieuses  dans  une  proportion  de 
5,3  0/0  ;  ailleurs  on  observa  des  troubles  digestifs,  génito-urinaires 
(1  cas  d'urémie  aiguë),  nerveux  et  psychiques,  etc  ;  4°  l'infiuence  de  la 
grossesse  sur  les  progrès  du  cancer  fut  très-variable  suivant  les  cas. 
A  ce  sujet,  l'auteur  distingue  deux  ordres  de  faits  :  lorsque  le  cancer 
î^'est  développé  seulement  dans  le  cours  de  la  grossesse,  il  affecte  une 
marche  plus  ou  moins  rapide  ;  lorsqu'il  existait  déjà  avant  la  {içrossesse, 
ses  progrès  se  trouvent  modifiés  d'une  façon  très-variable.  Ainsi,  dans 
une  série  de  13  cas,  on  observa  :  3  fois  de  l'exacerbation,  8  fois  aucune 
aggravation  notable,  4  fois  un  temps  d'arrêt.  Chez  8  femmes  ayant  déjà 
accouché  une  première  fois  avec  un  cancer  de  l'utérus,  une  seconde 
grossesse  amena  5  fois  de  l'exacerbation  ;  les  trois  autres  observations 
sont  incomplètes.  Certaines  considérations  relatives  au  pronostic,  au 
diagnostic  et  au  traitemcmt,  forment  le  complément  de  ce  mémoire,  très- 
riche  en  faits,  et  par  conséquent  utile  à  consulter. 

L.-E.    DUPUY. 


Ueber  Amaurose  im  Wochenbette  (De  l'amaurose  des  femmes  en  couche),  par 
F.  WEBER,  directeur  de  rhôpital  Obuchow,  à  Saint-Pétersbourg.  [Berlin,  kiin. 
Wochens.,  1873,  n»  23  e/  24,  9  et  iQ  Juin.) 

Le  professeur  Arlt  fait  la  remarque  que,  tandis  que  Tamblyopie  se 
rencontre  encore  assez  fréquemment  chez  les  femmes  enceintes  ou  ac- 
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couchées,  ramaurose,  au  contraire,  est  un  phénomène  des  plus  rares  dans 
les  mêmes  conditions,  cependant  il  admet  l'existence  d'amaurose  en 
dehors  de  l'urémie. 

Béer  et  Sennert  observèrent^ par- ci  par-là  Texistence  d'amaaroses 
temporaires,  survenant  chez  le  même  sujet,  pendant  plusieurs  gros* 
sesses,  particulièrement  dans  les  premiers  mois,  mais  ils  ne  mentioiineiit 
pas  d'états  semblables  chez  les  nouvelles  accouchées. 

Morgagni  avance  que  Tamaurose  peut  être  amenée,  chez  les  femiaes 
enceintes  et  chez  les  femmes  en  couches,  par  le  sang  qui  s'accumule  dans 
la  tête  et  dans  les  yeux. 

Hutchinson  ne  reconnaît  dans  l'état  puerpéral  d'autre  amaurose  que 
celle  qui  annonce  le  début  de  Téclampsie  urémique. 

Les  accoucheurs  ne  traitent  non  plus  que  de  l'amaurose  éclamptique  et 
encore  très-superficiellement.  Ainsi  Scanzoni  dit  que  les  accès  d*éclajaip- 
sie  sont  parfois  suivis  de  troubles  cérébraux  parmi  lesquels  l'amblyopie 
est  assez  fréquente ,  tandis  que  l'amaurose  est  rare.  Pour  Winkel , 
Téclampsie  s'accompagne  souvent  d'amblyopie,  et  dans  des  cas  rares* 
débute  par  l'amaurose.  Braun  met  toigours  l'amaurose  sur  le  compte  de 
l'intoxication  urémique. 

L'auteur  rapporte  4  observations  qui  lui  sont  personnelles  et  qui 
montrent  que  l'amaurose  des  femmes  en  couches  est,  dans  la  plupart  des 
cas,  en  relation  intime  avec  l'éclampsie  puerpérale,  mais  que  nous  sommes 
d'autant  moins  autorisés  à  la  regarder  comme  un  de  ses  prodromes,  que 
dans  un  cas  elle  est  survenue  sans  éclampsie  aucune;  deux  fois  après  la 
terminaison  de  cette  dernière,  qu'elle  n'a  précédée  que  dans  une  seule 
observation. 

On  voit  d'autre  part  que  si  l'éclampsie  puerpérale  est  relativement  fré- 
quente, l'amaurose  des  femmes  en  couches  est  au  contraire  considérée 
par  tous  les  auteurs  comme  un  phénomène  des  plus  rares.  En  outre,  il 
est  impossible  de  la  considérer  comme  étant  toujours  sous  la  dépendance 
de  l'urémie. 

L'auteur  n'a  à  sa  disposition  qu'un  trop  petit  nombre  d'observations 
pour  en  tirer  des  conclusions  sur  les  causes  prédisposantes  de  l'amau- 
rose, toutefois  on  doit  remarquer  que  3  fois  sur  4  il  s'agissait  de  multi- 
pareS;  tandis  que  l'éclampsie  atteint  70  fois  sur  100  des  primipares.  — 
Une  amaurose  survenue  dans  une  couche  ne  prédispose  nullement  la 
femme  à  en  avoir  dans  ses  accouchements  consécutifs.  La  constitution 
et  le  tempérament  paraissent  n'avoir  aucune  influence.  L'âge  mûr  au 
contraire  semble  favoriser  la  production  de  l'amaurose  de  même 
que  les  incidents  antérieurs  qui  ont  fortement  ébranlé  le  système  ner- 
veux. —  En  revanche,  l'influence  de  la  position  sociale  des  accouchées 
paraît  nulle. 

Quant  au  traitement,  dans  tous  les  cas,  le  bromure  de  potassium  a  eu 
au  moins  une  efficacité  apparente.  L'auteur  a  remarqué,  en  outre,  qu'en 
protégeant  les  yeux  contre  la  lumière,  on  accélérait  d'une  façon  très-nette 
le  retour  des  facultés  visuelles.  j.  b. 
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Dm  indicationt  de  l'hydrata  de  ehloral  dans  raccdiicheiiient,  par  P2LLISS1ER- 

(Thèse  A.  Delahaye,  Paris ^  1873.) 

Il  résulte  des  conclusions  de  celle  thèse  que  le  ehloral  ne  suspend  en 
rien  la  marche  du  travail,  qu'il  amène  une  diminution  de  la  douleur, 
qu'il  est  d'une  innocuité  absolue  à  une  dose  qui  peut  varier,  chez  les 
difîérents  sujets,  de  1  à  4  grammes.  On  peut  l'administrer  avec  avantage 
chez  les  primipares,  chez  les  femmes  nerveuses,  irritables,  redoutant 
les  douleurs  de  l'enfantement  ;  il  est  encore  indiqué  contre  les  accidents 
douloureux  qui  viennent  compliquer  le  travail,  tels  que  crampes,  maux 
de  reins,  tranchées  utérines  très-douloureuses. 

Les  contre-indications  à  l'emploi  du  ehloral  sont  :  les  affections  du 
cœur  ou  des  vaisseaux,  du  poumon  et  du  cerveau  ;  tous  les  états  qui 
peuvent  amener  la  syncope  ;  Tanémie,  une  grande  faiblesse,  des  hémor- 
rhagies  antérieures. 

Dans  tous  les  cas,  chez  les  femmes  faibles,  délicates,  épuisées  par  un 
long  travail,  il  ne  faut  pas  dépasser  la  dose  de  3  ou  4  grammes. 

Mais  le  ehloral  ne  pourra  pas  remplacer  le  chloroforme  dans  les  cas 
où  l'on  veut  obtenir  une  anesthésie  parfaite  pour  faire  une  opération 
obstétricale  (version,  applications  de  forceps,  extraction  du  placenta, 
céphalotripsie,  etc.)  ;  car  en  supposant  que  le  ehloral  exerce  une  insen- 
sibilité â  peu  près  complète,  les  mouvements  réflexes  seraient  proba- 
blement encore  conservés.  henri  huchard. 


De  rinfluence  des  tranmatismes  sur  la  grossesse,  par  le  D^  HASSOT.  {Thèse  de 

Paris,  Delahaye,  145  pages. 

Ce  travail,  très-riche  et  très-complet  au  point  de  vue  bibliographique, 
car  il  ne  comprend  pas  moins  de  186  observations,  cherche  à  résoudre 
par  l'étude  attentive  de  ces  faits  la  question  si  controversée  de  l'indica- 
tion des  opérations  chez  la  femme  enceinte  et  de  l'influence  qu'elles 
peuvent  avoir  sur  la  marche  de  la  grossesse.  Dans  un  avant-propos 
historique.  Fauteur  montre  les  changements  considérables  qu'a  subis  la 
thérapeutique  chirurgicale  à  ce  point  de  vue.  Imbus  des  préceptes 
d'Hippocrate,  les  accoucheurs  anciens  ne  toléraient  même  pas  la  saignée. 
Aujourd'hui  ces  craintes  peu  fondées  ont  disparu;  mais  la  question, 
éclairée  cependant  par  plusieurs  travaux  récents  (E.  Petit,  thèse  de  Paris 
1870;  Gornillon,  thèse  de  Paris,  1872;  Discussion  à  la  Société  de  Chirur- 
gie, 1872;,  n'est  pas  encore  complètement  résolue.  Pour  M.  Massot, 
d'une  façon  générale,  les  traumatismes  subis  par  les  femmes  durant  la 
grossesse  ne  troublent  point  la  gestation  et  lui  permettent  d'évoluer 
normalement  jusqu'à  son  terme  habituel.  Il  en  excepte,  bien  entendu, 
les  traumatismes  qui  modiiieraient  profondément  ou  pendant  un  temps 
prolongé  la  circulation  utérine  ou  qui  mettraient  directement  en  jeu 
la  contractilité  de  cet  organe. 

A  ne  prendre  que  les  chiffres  bruts,  les  propositions  énoncées  par 
'auteui*  paraîtraient  peu  fondées  :  en  effet,  sur  tous  les  cas  compris  dans 
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les  186  observations,  on  compte  72  accidents  ayant  donné  11  avortements 
et  61  guérisons,  et  131  opérations  proprement  dites,  se  divisant  en 
40  avortements  et  90  guérisons.  Mais  comme  il  a  soin  de  Texpliquer  lui- 
même  et  comme  il  est  facile  de  s*en  convaincre  en  parcourant  les  obser- 
vations, il  y  a  lieu  de  faire  entrer  en  ligne  de  compte  une  foule  de 
complications  accessoires,  plus  ou  moins  graves,  mais  qui  ont  suH!  à 
déterminer  Tavortement  ;  l'opération  ou  le  traumatisme  ne  peuvent  en  être 
incriminés.  Relativement  à  un  accident  fréquent,  immédiat  ou  secondaire 
à  Topération,  Thémorrhagie,  voici  ce  que  M.  Massot  conclut  de  ses  re- 
cherches : 

l"*  Si  elle  n'est  pas  excessive,  la  santé  de  la  mère  en  souffre  seule  et 
la  gestation  continue  ; 

2<'  Si  elle  est  très-abondante  et  très-rapide,  de  telle  façon  qu'il  s'écoule 
en  quinze  ou  vingt  minutes  plusieurs  litres  de  sang,  la  mère  meurt  et  le 
fœtus  reste  enfermé  dans  l'utérus  ; 

3«  Lorsque  l'hémorrhagie,  sans  tuer  la  mère,  lui  fait  courir  les  plus 
graves  dangers,  Tavortement  suit  de  deux  façons  :  par  les  contractions 
qui  peuvent  survenir  en  pareil  cas,  ou  par  le  décollement  du  placenta,  si 
elle  se  produit  lentement.  a.  cartaz. 


Varicose  hœmorrhage  from  the  cervical  zone  of  the  utérus,  complicating  labour 
^ISémorrhagie  liée  à  Tétat  variqueux  du  col  de  Futérus  et  venant  compliqpier 
le  travail),  par  le  D'  Q.  MURRAT,  vioe-président  de  la  Société  obstétricale  de 
Londres.  (The  obstétrical  journal ^  «o  1,  avril,  1873,  p.  11,  London.) 

L'état  variqueux  du  col  utérin  constitue  une  compHcation  rare,  il  est 
vrai,  mais  qui  n'a  pas  sufflsamment  attiré  l'attention  des  accoucheurs. 
Elle  peut  en  effet  déterminer  au  moment  du  travail  une  hémorrhagie 
consécutive  à  la  rupture  des  veines  dilatées.  Le  D''  M'Clintock,  dans  ses 
leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  femmes  (Clinical  memoits  on  the 
diseases  of  women),  avait  déjà  décrit  cet  acx^ident  sous  la  rubrique  :  hé- 
matocèle  utérine;  la  première  de  ces  observations  est  empruntée  an 
jy  Johnson  (Obs.  soc,  Dublin  1850),  le  second  cas  est  rapporté  par  le 
D'  Roberton  (de  Manchester).  L'autopsie  fit  constater  dans  ces  deux 
exemples  une  extravasation  sanguine  interstitielle  au  niveau  du  col  de 
l'utérus.  Le  D"*  Montgomery  a  également  cité  le  cas  d'une  femme  qui 
avait  des  varices  du  col  utérin;  ces  varices  se  rompirent  ce  qui  donna  lieu 
à  un  véritable  thrombus,  elle  guérit  assez  rapidement.  Enfin  Gardieo» 
dans  son  Traité  d'accouchement  (Paris,  1807),  l'un  des  premiers  a 
signalé  Texistence  des  varices  du  col  et  conseillé  le  tamponnement  immé- 
diat après  l'accouchement. 

Le  D'  M'Clintock  conclut  de  ses  recherches  que  l'état  varicjueux  du 
col  peut  donner  lieu  à  trois  formes  d'hémorrhagies.  Durant  le  deuxième 
temps  du  travail,  d'autre  part  après  l'expulsion  du  fœtus,  en  troisième 
lieu  quelques  jours  plus  L'ïrd. 

A  ces  trois  formes  admises  par  M'Clintock,  le  D'  Murray  en  ajoute  une 
quatrième,  c'est  celle  qui  survient  pendant  la  première  période  du  tra- 
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vaîl,  au  moment  de  la  dilatation  du  col.  Les  deux  observations  qu'il  rap- 
porte dans  son  mémoire  établissent  la  légitimité  de  cette  conclusion. 

F.  LABADIE  LAGRAVE. 


On  the  injection  of  perchloride  of  iron  in  post-partnm  hœmorrhage  (Sur  l'injec- 
tion de  perchlorure  de  fer  dans  l'hémorrhagie  pnerpôrale),  par  le  D'  W.-S. 
PLATFAIR,  professeur  d'obstétrique  à  King*8  collège.  (Obstétrical  Journal,  a»  11, 
p,  89-94,  LondoDy  1873.) 

Le  docteur  Playfair  dit  avoir  eu  souvent  recours  aux  injections  de 
perchlorure  de  fer  pour  combattre  les  hémorrhagies  qui  surviennent 
après  l'accouchement,  et  il  n'avait  jamais  vu  d*effets  fâcheux  suivre  son 
emploi,  lorsque  tout  récemment  ayant  eu  Foccasion  d'appliquer  ce  moyen 
hémostatique  chez  une  accouchée,  il  survint  chez  elle  des  phénomènes 
graves  et  alarmants. 

Le  perchlorure  produisit  la  coagulation  du  sang,  puis  les  caillots  dur- 
cis se  décomposèrent  ultérieurement  et  donnèrent  lieu  à  un  commence- 
ment de  résorption  septique. 

L'amélioration  de  la  malade  ne  se  fit  sentir  qu*après  Texpulsion  de  ces 
détritus,  et  lorsque  les  injections  eurent  fait  sortir  les  deux  grands 
caillots  qui  remplissaient  Tutérus,  la  convalescence  se  confirma  et  la 
guérison  ne  tarda  pas  a  être  défmitive. 

Après  avoir  rapporté  celte  intéressante  observation,  le  docteur  Play- 
fair se  demande  si  en  face  du  danger  des  injections  de  perchlorure  de 
fer,  ce  précieux  hémostatique  allait  êti*e  banni  de  la  pratique  obstétricale. 

«  Je  suis  convaincu,  dit-il,  que  sans  l'intervention  du  perchlorure, 
l'hémorrhagie  eût  été  fatalement  mortelle  dans  le  cas  précédent.  G'estpré- 
cisément  dans  les  hémorrhagies  rebelles  à  tous  les  autres  moyens  que 
cet  agent  est  d'un  précieux  emploi.  »  D'une  autre  part,  l'observation  de 
sa  malade  prouve  que  la  décomposition  des  caillots  intra-utérins  peut 
devenir  la  source  de  graves  dangers  pour  les  malades.  Aussi  doit-on 
favoriser  autant  que  possible  l'expulsion  de  ces  coagules  devenus  sep- 
tiques.  F.  LABADIE-LAGRAVE, 


Ueber  seltene  Befunde  am  Halse  Nengeborener  (Sur  certains  états  rares  du  cou 
chei  les  nouveau-nés),  par  FASBENDER,  Soc.  obstetric.  de  Berlin,  séance  du 
41  mars  1873.  (Berlia.  klin.  Wocbens.,  1873,  no  85.) 

Parmi  les  lésions  les  plus  rares  chez  les  nouveau-nés,  on  doit  men- 
tionner les  épanchements  sanguins  siégeant  dans  les  couches  profondes 
du  cou.  Skrzeczka  a  publié  deux  faits  de  cette  nature,  chez  des  enfants 
nés  avec  présentation  du  sommet  :  Thématome  se  trouvait  dans  les  deux 
sterno-mastoïdiens  chez  l'un  d'eux.  Pour  lui,  il  voyait  la  cause  de  cette 
lésion  dans  des  mouvements  d'extension  de  ces  muscles,  se  produisant 
instinctivement  comme  pour  aider  à  l'accouchement.  Les  registres  de  la 
maternité  de  Berlin  mentionnent  aussi  3  observations  de  même  nature; 


742  HEVUE  DES  SCIENCES  MEDICALES. 

dans  les  8  on  avait  dû  pratiquer  la  version  et  Textraciion  ;  2  enfants  étaient 
mort-nés,  le  3«  mourut  dans  la  journée  même.  Mais  Tauteur  a  eu  l'occa- 
sion d'observer  un  fait  semblable  dans  lequel  Tenfant  vécut. 

Il  s'agissait  d'une  femme  de  28  ans,  présentant  un  rétrécissement  du  bas- 
sin. Elle  avait  déjà  eu  3  enfants  mort-nés  en  présentation  du  sommet;  puis 
elle  en  eut  un  4*  pour  lequel  l'auteur  dut  faire  la  version.  Au  moment  même 
de  sa  naissance,  cet  enfant  ne  présentait  pas  trace  d'autre  lésion  qu'une  em« 
preinte  assez  forte  sur  le  pariétal  gauche.  Quatre  heures  après  survinrent  des 
convulsions  qui  ne  se  reproduisirent  plus  après  l'application  d'une  sangsue. 
Mais  au  bout  de  quelques  heures,  on  vit  apparaître  au-dessus  de  rarticulaiion 
stemo-claviculaire  droite,  une  tumeur  bleuâtre,  pâteuse,  de  la  grosseur  d'un 
œuf  de  poule,  qui  s'étendait  en  haut  suivant  la  direction  du  sterno-masloî- 
dién.  Le  bras  droit  était  paralysé,  la  tète  inclinée  sur  le  côté  gauche.  Sous 
l'influence  d'applications  froides,  la  tumeur  cessa  d'augmenter  de  volume. 
Puis,  ainsi  qu'on  l'apprit  plus  tard  a  l'auteur,  elle  diminua  peu  à  peu,  le  bras 
reprit  l'intégrité  de  ses  mouvements,  mais  la  tète  garda  son  inclinaison  vi- 
cieuse.  L'enfant  mourut  au  bout  de  3  semaines. 

La  littérature  médicale  n'est  pas  riche  en  observations  de  ce  genre,  et 
dans  presque  toutes  la  tumeur  n'a  été  remarquée  que  quelque  temps  après  la 
naissance.  Les  résidus  et  les  indurations  que  ces  épanchements  laissent 
dans  les  muscles,  deviennent  ensuite  la  cause  d'une  des  variétés  de  tor- 
ticolis, dans  laquelle  la  tête  est  inclinée  tantôt  sur  le  côté  sain,  tantôt 
sur  le  côté  malade.  Cette  déviation  est  due  parfois  à  la  déchirure  du 
muscle.  Dans  la  plupart  des  cas,  l'épanchement  sanguin  a  son  origine 
dans  des  tiraillements  exercés  sur  le  cou  pendant  re.xtraction  du  fœtus. 
La  paralysie  du  bras,  dans  le  fait  cité  par  l'auteur,  tenait  sans  doute  à 
une  contusion  des  nerfs  occasionnée  par  l'épanchement.  Dans  la  discus- 
sion qui  suivit  cette  communication,  Wegscheider  déclare  avoir  ob- 
servé un  fait  analogue.  De  plus,  dans  la  moitié  des  cas  qu'il  a  vus  de  tor- 
ticolis congénital,  les  enfants  étaient  nés  en  présentation  du  siège.  -^ 
Awater  aussi  a  eu  3  cas  de  torticolis  dans  3  présentations  pelviennes. 
0.  Kuge  a  rencontré  souvent  des  hématomes,  toujours  en  cas  de  présen- 
tations du  siège  et  jamais  après  le  forceps.  Martin  conclut  qu'il  faut  évi- 
ter d'exercer  des  tractions  sur  le  tronc.  j.  b. 


Observations  de  maladies  diverses  ((vynéeolo|^e). 

Gaaa  of  foreign  body  impacted  for  twenty-two  years  ia  the  vagina  (Obserration 
de  corps  étranger  logé  pendant  vingt-deux  ans  dans  le  vagin),  par  A.  PEAfiSE 

(Britiah  médical  Journal j  28  Juin.) 

Femme  de  36  ans  qui  vient  consulter  pour  une  méuorrhagie  datant  de  dix 
jours  et  ayant  entraîné  une  grande  prostration,  des  coliques  très-fortes  et 
affaiblissement. 

Au  toucher  vaginal,  on  sent  un  corps  étranger  à  un  ponce  de  rentrée,  re- 
codiv^ert  par  un  pli  de  la  muqueuse.  La  malade  finit  par  avouer  qu'à  14  ans 
elle  s*est  introduit  elle-même  une  bobine  de  fil.  Elle  avait  déjà  eu  des  attaques 
de  péritonite  et  d*hémorrhagie. 

Dix  jours  après,  le  corps  étranger  fat  retiré. 
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On  trouva  une  fistule  uréthro- vaginale.  —  Dix-sept  jours  après,  la  malade 
quitta  rhôpital. 

L'auteur  fait  remarquer  que  cette  malade  a  été  mariée  deux  fois,  et 
qu'elle  a  été  soignée  par  des  médecins  ;  il  semble  inconcevable  que  la 
bobine,  mesurant  un  pouce  trois  quarts  de  longueur  et  un  pouce  de  lar- 
geur, ait  pu  passer  inaperçue.  -  marcano. 


ContribntioQ  ft  l'anatomie  pathologique  et  à  la  thérapeutique  des  fistules  uro- 
génitales  de  la  femme  ;  par  le  Dr  Ed.  BOUQUÉ.  {Ana»  et  BuU,  de  la  soc,  de  méd, 
de  Gand,  1878,  juillet,  p.  141.) 


A  la  suite  d*un  accouchement  laborieux,  terminé  par  une  longue  applica- 
tion de  forceps,  une  multipare  ne  pouvait  plus  retenir  ses  urines.  L'auteur 
constata  une  gangrène  partielle  de  la  vulve,  et  s'aperçut  qu'il  existait  une  dé- 
chirure qui  faisait  communiquer  la  vessie  avec  l'orifice  du  vagin.  Lorsque 
les  escarres  furent  tombées  et  que  la  réparation  fut  effectuée,  il  resta  une 
fistule  en  forme  de  canal,  à  côté  de  Turèthre  intact.  On  cautérisa  quatre  fois 
avec  l'acide  sulfurique,  sans  résultat  :  alors  on  introduisit  dans  la  fistule  des 
crayons  de  nitrate  d'argent,  et  après  la  troisième  cautérisation ,  la  guérison 
fut  complète*  Suivent  quelques  remarques  sur  ce  genre  de  fistules.        4.  c. 


.On  peri-uterine-inflammation  (Observation  d'inflammation  périutérine  aveo 
phlegmatia  alhadolens,  etc.),  par  H.  S.  HALAHAN,  the  Dublin  obstétrical  So- 
ciety. [In  the  Dublin  journal  of  med.  se. ,  juillet.) 

Jeune  femme  mal  réglée,  présentant  une  phlegmasie  péri-utérine  caracté- 
risée par  une  tumeur  dans  le  cul-de-sac  gauche.  Au  1«  jour,  phlegmatia  alba 
dolens  du  côté  gauche.  Le  13«  jour,  apparition  subite  d'une  douleur  dans 
l'aine  et  le  membre  inférieur  droit,  coïncidant  aveo  une  amélioration  très- 
notable  du  côté  gauche.  Mais  dans  Faine  gauche,  persistance  d'une  tumeur 
qui  aboutit  à  un  abcès  s'ouvrant  dans  le  rectum.  Le  30*  jour,  douleur  du  côté 
droit,  dyspnée;  congestion  du  foie.  Puis  les  veines  du  côté  droit  de  l'abdo- 
men, du  tronc,  du  cou  et  de  la  tête  se  prennent  à  leur  tour  et  donnent  la  sen- 
sation de  canaux  remplis  de  cire.  Alors  le  gonflement  de  la  jambe  droite  com- 
mence à  diminuer  et  la  circulation  se  rétablit.  Malgré  l'état  général  très-grave 
compliqué  encore  de  quelques  accidents  cardiaques,  la  malade  guérit.  Deux 
ans  auparavant,  elle  avait  eu  quelque  chose  d'analogue. 

Cette  malade  avait  aussi  été  observée  par  Churchill,  qui  considère  ce 
cas  comme  un  des  plus  remarquables  qu'il  ait  vus.  a.  s. 


Bericht  flber  don  tôdlichen  Ausgang  nach  einer  intra-nterinen  injection  (Mort 
survenue  à  la  suite  d'une  iqjection  intra-utérine),  par  KORMANIf.  {Archiv  fur 
Gynmkologie,  t,  V,  fa»o.  2,  BerliDj  1873.) 

Il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  23  ans,  atteinte  de  métrite  chronique  avec  hy- 
pertrophie du  parenchyme  et  sténose  de  l'orifice  utérin.  Deux  injections  in- 


744  REVUE  DES  SCIENCES   MEDICALES. 

tra-utérines  furent  faites  à  peu  de  jours  dUntervalle,  Tune  de  glycérine,  Tautre 
d'aoet.  Pyrolignos  pur.  Elles  ne  furent  suivies  d*abord  d'aucun  accident  sé- 
rieux et  comme  la  menstruation  était  douloureuse,  vu  la  sténose  du  canal  cer- 
vical on  pratiqua  (10  jours  après  la  dernière  injection  intra-utérine)  le  débri- 
dement  de  Torifice  externe. 

Environ  trois  semaines  après,  la  malade  succombait  rapidement  avec  tous 
les  signes  d'une  péritonite  aiguë,  compliquée  de  délires  violents.  A  l'autopsie 
on  constata,  outre  les  lésions  péritonéales,  une  salpingite  purulente,  point  de 
départ  évident  des  accidents  aigus  qui  emportèrent  cette  jeune  fille. 

L'auteur  rapporte  Torigine  probable  de  la  salpingite  à  l'injection  caus- 
tique qu'il  avait  poussée  trois  semaines  auparavant  dans  la  cavité  uté- 
rine. Selon  lui,  cette  observation  démontrerait  combien  il  esl  dangereux 
de  recourir  aux  injections  intra-utérines  lorsqu'il  existe  une  sténose  de 
toiHice  externe  de  la  matrice.  l.-b.  dupuy. 


Observation  d' 

Zwei  Fftlle  von  akuter  Leberatrophie  (Deux  cas   d'atrophie  aignë  dn  foie),  pu 
le  Df  KOVATSCH.  {Memoralbilien,  XVIII  Jahrgang,  1  Heft,  Heilbroan,  1875.) 

Dans  la  première  observation,  il  s'agit  d'une  femme  de  26  ans,  qui,  bien 
portante  jusque-là,  fut  prise  d'ictère,  14  jours  avant  son  accouchement  La 
veille  de  l'accouchement,  elle  éprouva  de  vives  douleurs  dans  le  ventre  :  il 
y  avait  sentiment  de  faiblesse  profonde,  agitation  extrême.  L'analyse  de 
l'urine  faite  par  le  professeur  Retter  v.  Perger  donna  les  résultats  suivants  : 
Coloration  jaune  foncée  ;  réaction  acide,  odeur  faiblement  bilieuse.  Den- 
sité, 1028.  Eau,  93,48  0/0.  Augmentation  de  la  quantité  de  tyrosine  et  deleo- 
cine;  diminution  de  la  quantité  de  l'urée  descendue  à  13  0/0;  quantité  considé- 
rable de  cholépyrrine.  Chlorure  dans  la  proportion  de  0—8  0/0  au  lieu  de 
6«-10  0/0.  Diminution  du  chiffre  des  sulfates  et  des  phosphates.  Le  sédiment 
de  l'urine  était  riche  en   éléments  épithéliaux  et  en  cristaux  de  tyrosine. 

L'accouchement  eut  lieu  sans  aucun  accident  sérieux  :  une  hémorrhagie 
utérine  fut  facilement  arrêtée  par  un  traitement  convenable,  IjC  lendemain, 
température  élevée,  sopor,  convulsions,  mort.  Cinq  jours  après,  l'enfant,  qui 
présentait  un  ictère  très-accentué  mourut  de  convulsions.  A  l'autopsie,  le  foie 
fut  trouvé  considérablement  atrophié. 

L'autre  cas  a  suivi  de  près  le  premier  :  il  s'agit  encore  ici  d'une  femme 
de  26  ans,  qui  avait  déjà  eu  une  couche  heureuse,  et  qui,  huit  jours  avant 
un  second  accouchement,  présenta  de  l'ictère  et  souffrit  de  vives  douleurs  i  la 
région  du  foie,  lequel,  à  la  pression,  semblait  diminué  de  volume.  La  ma- 
lade accoucha  le  22  mai  d'un  enfant  ictérique  et  se  sentit  mieux.  Le  23  mai, 
délire  furieux,  convulsions  ;  24  mai,  mort.  L'enfant  mourut  8  jours  après.  Le 
foie  était  notablement  atrophié  et  avait  une  couleur  chamois. 

Ainsi  donc,  l'auteur  a  eu  l'occasion  d'obsei*ver,  en  un  mois,  deux  cas 
d'atrophie  aiguë  du  foie  survenus  à  la  fin  de  la  grossesse.  A  ce  sujet,  il 
rappelle  que  le  professeur  Valenta,  en  15  années  de  pratique,  n'observa 
que  deux  cas  semblables  ;  il  rappelle  aussi  que,  pour  certains  auteurs 
(Bright,  Irevichs,  Wedl),  il  s'git  ici  d'une  inflammation  primitive  du  foie 
se  terminant  par  dégénérescence  graisseuse;  tandis  que  d'autres  auteurs 
(Buhl,  Lebert,  Wunderlich,  Virchow)  admettent  que  cette  dégénéresr 
cence  graisseuse  est  consécutive  à  un  mauvais  état  giénérid,  lié  lui- 
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même  à  la  grossesse.  Reste  encore  à  préciser  ce  qu'est  ce  mauvais  état 
général  et  le  rapport  qui  le  subordonne  à  la  grossesse. 

V.    HANOT. 


Ueber  complication  Ton  Schwangerschafl  mit  Beckentamoren  (Grossesse  compli- 
qnée  de  tumeurs  pelviennes),  par  leD<^  LOHLEIN.  Soc.  obstétricale  de  Berlin 
séance  du  25  mars  1873.  (Berlin  klin.  Wochens.,  1873,  n9  29.) 

Femme  de  36  ans,  qui  en  est  à  son  troisième  accouchement  :  dès  le  premier, 
on  reconnut  Texistence  d'une  tumeur  pyriforme  située  à  la  face  antérieure  du 
sacrum  ;  on  dut  employer  le  forceps  pour  dégager  la  tête  du  fœtus.  —  La 
deuxième  fois,  on  pratiqua  Taccouchement  artiûciel,  mais  Tenfant  mourait  au 
bout  de  quelques  heures.  —  Enfin,  cette  fois-ci  il  y  avait  une  présentation 
du  siège  ;  Taccouchement  spontané  se  fit  avec  de  violentes  douleurs,  et  la 
tète  fit  entendre  un  craquement  en  passant  au  devant  de  la  tumeur  sacrée. 
Le  deuxième  jour,  Taccouchée  eut  de  la  fièvre,  des  douleurs  de  ventre  et  un 
écoulement  purulent.  La  tumeur  s'était  aplatie  et  produisait  une  sensation  do 
crépitation  dans  sa  partie  gauche  ;  au  moment  de  la  sortie  de  la  malade,  elle 
avait  subi  une  telle  diminution  de  volume  qu'on  était  forcé  d'admettre  qu'elle 
avait  suppuré  et  s'était  rompue. 

L'enfant,  en  outre  d'un  spina  bifida  constaté  avant  la  naissance  et  d'un  pied 
équin,  présentait  aux  mêmes  points  que  sa  mère,  c'est-àr-dire  entre  le  rectum 
et  la  partie  inférieure  du  sacrum  et  du  coccyx,  une  tumeur  du  volume  d'une 
noix,  adhérente  au  sacrum,  eonstituée  par  un  kyste  multiloculaire  à  contenu 
pultacé.  Le  microscope  y  démontra  la  présence  de  corpuscules  graisseux, 
d'épithélium  et  de  cellules  fusiformes  ou  étoilées. 

L'idée  que  cette  tumeur  était  un  fait  d'hérédité  vint  d'autant  plus  naturelle- 
ment à  l'esprit  que  presque  à  la  même  époque  on  avait  observé  dans  la  mai- 
son d'accouchements  un  goître  chez  une  mère  et  chez  son  enfant.         j.  b. 


Embryon  de  deux  mois  trouvé  dans  l'épaisseur  d'an  placenta,  par  M.  GHARRIN, 

(Lyon  méd.,  1873,  n^»  14,  p,  304.) 

Une  multipare  de  33  ans  accouche  a  terme  d'un  enfant  pesant  4  kilo- 
grammes. Le  placenta  présente  une  tumeur  qui  se  compose  d'une  enveloppe 
formée  par  un  amnios  et  un  chorion,  renfermant  un  embryon  muni  d'un 
petit  cordon  ;  ce  fœtus  n'a  pas  dû  dépasser  le  troisième  mois,  et,  à  l'époque 
correspondante,  la  mère  a  souffert  d'une  attaque  de  dyssenterie.  La  tète  et  le 
thorax  sont  assez  bien  conservés,  mais  l'abdomen  et  ses  organes  ont  été  for- 
tement aplatis  par  le  développement  de  l'autre  fœtus,  et  sont  peu  distincts. 

L'auteur  insiste  siir  les  détails  histologiques  qui  prouvent  la  conservation 
de  la  structure  des  fibres  musculaires.  j.  g. 


On  a  case  of  eztra-nterine  fœtation  simulating  ovarian  dropsy  (L  «  on  clinique 
sur  nn  cas  de  grossesse  extra-ntérine  simulant  un  kyste  de  l'ovaire),  par 
Jonathan  HUTGHINSON.  {The  Lancet,  \^  juillet,  II,  p.  71.) 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  leçon  était  une  femme  de 34  ans.L'abdo- 
men  était  développé  comme  dans  les  cas  de  kyste  de  l'ovaire  ;  la  malade  disait 
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que  la  tumeiir  avait  débuté  dans  le  côté  gauche.  On  sentait  une  fluctuation 
très-évidente,  avec  certains  points  plus  résistants.  Hutchinson  fit  une  ponc-. 
tion  avec  un  trocart  et  obtint  un  liquide  de  couleur  brun  foncé  qui  le  con- 
firma dans  ridée  d'un  kyste  ovarien  ;  après  évacuation  de  deux  à  trois  litres, 
Técoulement  s*arrôla,  ce  qui  parut  indiquer  Texistence  d'un  kyste  multilocn* 
laire.  Mais  des  symptômes  de  péritonite  se  manifestèrent  rapidement,  et  U 
malade  succomba  au  bout  de  72  heures. 

A  Tautopsie,  on  constata  une  grossesse  développée  dans  la  trompe  gauche. 
L'enfant  était  à  terme,  et  bien  que,  d'après  les  renseignements,  il  fût  mort 
depuis  six  mois,  il  offrait  les  mêmes  apparences  que  s'il  n'eût  succombé  quo 
depuis  une  quinzaine  de  jours. 

Après  avoir  rappelé  quelques  cas  analogues,  Hutchinson  renvoie  à  un 
mémoire  qu'il  a  publié  dans  le  Médical  Times  and  Gazette  en  août  1860. 
Sur  un  nombre  total  de  102  cas  de  grossesse  extra-utérine,  il  avait 
trouvé  que  72  femmes  avaient  survécu.  Il  conclut  que  Tintervention  chi- 
rurgicale (ponction  ou  incision)  doit  être  rejetée,  jusqu'au  moment  où  la 
suppuration  s'est  manifestée  et  où  il  s'est  formé  un  aîbcès  fistuleux. 

E.   D. 


Eine  sacundâre   Bauchschwangerschaft  (Groseesse  abdominale  secondaire),  pir 
ie  Dr  W.  WURM,  de  Reinach.  {Deutsche  Klinik,  1873,  j2«  ^.) 


La  malade  dont  il  s'agit  avait  eu  autrefois  deux  avortements  prétendus  ar- 
tificiels- Au  moment  où  Wurm  fut  appelé  auprès  d'elle,  le  27  novembre  18*30, 
elle  présentait  tous  les  symptômes  d'une  hémorrhagie  interne  et  accusait  un 
commencement  de  grossesse. 

Les  accidents  aigus  s'étant  apaisés  au  bout  de  quelques  jours,  on  put  coq- 
stater,  au  toucher  vaginal, l'existence  d'une  tumeur  située  au  côté  droit  de  Tu- 
térus  et  augmentant  de  volume,  de  telle  sorte  que,le  10  février,  elle  s'élevait 
au-dessus  de  l'ombilic  :  ictère  qui  dure  très-peu  do  temps. 

JjO  5  mars,  on  constate  des  mouvements  foetaux  dans  la  tumeur  extra-uté- 
rine ;  mais  on  ne  perçoit  ni  les  battements  du  cœur,  ni  les  parties  fœtales. 
A  partir  du  28  mars,  les  mouvements  cessent  (mort  du  fœtus). 

Après  avoir  éprouvé  au  mois  de  juin  des  symptômes  analogues  aux  prodro" 
mes  d'un  accouchement  et  avoir  senti  les  seins  se  gorger  de  lait,  la  malade 
voit  reparaître  ses  règles  au  mois  de  juillet  et  se  porte  parfaitement  pendant 
toute  une  année. 

Elle  succomba  presque  subitement,  avec  des  signes  d'étranglement  intes- 
tinal, le  13  août  1872,  et  Ton  put  constater  à  l'autopsie  la  présence  d*un  fœtus 
de  5  mois  à  5  mois  1/2.  La  tumeur  formée  par  ce  fœtus  était  appliquée  surle 
psoas  du  côté  droit  et  adhérent  à  la  trompe  et  à  l'ovaire.  Le  cordon  est  com- 
primé sous  le  menton  et  sous  l'aisselle  droite,  et  c'est  probablement  à  cette 
compression  qu'était  due  la  mort  prématurée  du  fœtus. 

L'auteur  rapporte  cette  grossesse  extra-utérine  à  la  sténose  de  la  trompe 
et  au  catarrhe  résultant  des  deux  avortements  provoqués.  klein. 
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Urémie;  opération  césarionne,  par  H.  MARGE,  interne   des  hôpitaux.  {Profjrbs 

méd.,  1873,  flo  1,  /?.  3.J 

Une  multipare,  quinze  jours  avant  sa  huitième  couohe,  présentait  de 
Tœdème  aux  jambes,  de  la  céphalalgie  avec  un  peu  de  boutfissure  à  la  face; 
des  ataques  d'éclampsie  la  saisirent  subitement  un  matin,  et  le  soir  elle 
mourait  dans  le  coma,  avec  abaissement  de  température.  L'auteur  épiait  le 
dernier  soupir  avec  le  plus  grand  soin,  fit  Topération  césarienne,  et  retira 
un  enfant  à  terme,  du  sexe  féminin,  trois  minutes  après  le  dernier  soupir. 
L'enfant,  qui  ne  respirait  pas  d*abord,  se  mit  bientôt  à  crier.  L'urine  de  la 
mère  renfermait  par  litre  3c:',92  d'albumine,  et  ^,iS  d'urée  ;  le  sang  conte- 
nait par  litre  Qs'tïli  d'urée.  Les  reins  présentaient  les  lésions  d'une  néphrito 
parenchymateuse  avancée.  L'auteur  insiste  sur  la  nécessité  d'opérer  vite,  el 
pour  cela  d'assister  à  l'agonie,  dans  les  cas  d'opération  césaiienne  à  la  suite 
d'urémie.  4.  c. 

Observations  d'oYarlotomle. 

Orariotomy  during  acnte  suppuration  of  an  ovarian  cyst,  the  result  of  tapping  ; 
rapid  recovery  (Ovariotomie  pratiquée  pendant  la  suppuration  âiguê  d'un  kyste 
OTarien  consécutive  à  une  ponction;  guérison  rapide),  par  T.  PRIDGIN  TEALE. 

(The  Lancet,  ^juiû,I,p,  906.) 

OBSERVATION.  —  Fommo  non  mariée,  admise  en  janvier  1813  à  Leeds  Infir- 
mary.  La  tumeur  datait  de  neuf  mois.  Depuis  trois  mois,  elle  avait  cessé  d'être 
douloureuse,   mais  l'appétit   était  perdu  et   l'amaigrissement  considérable. 

Le  19  janvier,  la  tumeur  qui  occupait  la  fosse  iliaque  gauche  fut  ponctionnée 
avec  l'aspirateur  pneumatique  qui  retira  trois  litres  et  demi  d'un  liquide  rouge 
sombre,  épais. 

Cette  ponction  fut  suivie  d'aggravation  dans  l'état  de  la  malade  :  vomisse- 
ments, fièvre,  frissons.  La  température  atteignit  40o»6. 

Le  6  février,  la  douleur  était  très-vive,  le  pouls  à  130;  l'abdomen  était  plus 
volumineux  qu'avant  la  ponction,  et  a  la  partie  aolén'eure  on  trouvait  de  la 
sonorité^  tandis  qu'il  y  avait  de  la  maiité  au  niveau  des  ûancs,  Teale  en  con- 
clut qu'il  existait  un  épanchement  dans  la  cavité  péritonéale  et  que  des  gaz 
s'étaient  accumulés  dans  la  poche  à  la  suite  de  la  suppuration  de  celle-ci. 

L'ablation  du  kyste  fut  décidée  et  pratiquée  immédiatement.  Il  s'écoula  une 
certaine  quantité  de  liquide  ascitique  à  l'ouverture  du  péritoine  ;  ce  dernier 
était  rouge  et  recouvert  de  lymphe  récente.  La  ponction  du  kyste  donna  issue 
à  des  gaz  et  à  du  liquide  fétide. 

11  fallut  prolonger  Pincision  de  la  parpi  abdominale  jusqu'au  sternum  et 
rompre  avec  la  main  des  adhérences. Le  pédicule  très-court  fut  Hé  avec  de  la 
ficelle,  coupé  avec  des  ciseaux  et  abandonné  dans  la  cavité  abdominale.  Les 
bords  de  l'incision  furent  réunis  par  plusieurs  points  de  suture  superiicielle 
et  profonde. 

L'examen  du  kyste  montra  sur  la  partie  gauche  une  masse  solid^  du  vo- 
lume d'une  grosse  noix  de  cacao  (cocoa-nut)  ;  à  la  partie  postérieure  il  y  avait- 
sur  une  surface  de  la  grandeur  de  la  paume  de  la  main,  un  commencement  de 
gangrène. 

Le  rétablissement  fut  très-rapide.  Le  16  février,  les  points  de  suture  furent 
retirés  ;  le  âS,  la  malade  commença  à  se  lever,  et  le  7  mars  elle  quitta  l'hôpi- 
tal pour  aller  en  convalescence. 

Teale  fait  remarquer  qu'il  eût  été  préférable  d'extraire  le  kyste  sans  le 
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ponctionner,  en  faisant  du  premier  coup  une  incision  à  la  paroi  abdomi- 
nale,  du  sternum  au  pubis. 

I!  rappelle  que  les  cas  d'ovariolomie  pratiquée  dans  des  conditions  ana- 
logues sont  au  nombre  de  six  :  l^  un  cas  heureux  de  Keith  ;  2"  trois  cas 
rapportés  par  Spencer  Wells  ;  3®  un  cas  de  Peaslee  ;  4*  un  cas  de 
Wiltshire.  e.  d. 


Three  cases  of  oyariotomy,  of  which  two  were  succesfùl,  by  D.  GHBEYER.  {Bos- 
ton med.  surg,jourDf  29  mai  1873,  p.  537.) 

!•  -—  Femme  de  40  ans. —  2  enfants.^-*  Début  il  y  a  5  ans.*^  Pas  de  ponc* 
lion  antérieurement.  —  Larges  adhérences.  —  Six  semaines  après  Topera- 
tien,  ouverture  spontanée  d'un  abcès  dans  le  rectum.  -—  Guérison  vers  la  fin 
du  troisième  mois. 

IL  —  Femme  de  38  ans.  —  2  enfants.  —  Début,  il  y  a  deux  ans.  —  Rup- 
ture spontanée  et  disparition  du  kyste  deux  mois  avant  l'opération.  —  Repro- 
duction extrêmement  rapide.  —  Kyste  simple.  —  Lenteur  de  la  cicatrisation 
du  pédicule,  complète  seulement  après  six  semaines.  Pendant  ce  temps  la 
malade  a  été  réglée  deux  fois,  et  chaque  fois  le  pédicule  a  fourni  du  sang  pen- 
dant plusieurs  jours. 

IIL  —  Femme  de  37  ans.  -—  1  enfant.  —  Début  il  y  a  7  ans.  —  Pas  de 
ponction  antérieurement. —  Kyste  uniloculaire,  dermoïde,  rempli  de  poils.^ 
Aussitôt  après  l'opération,  vomissements  incoercibles.  —  Le  cinquième  joar 
on  défait  les  sutures  dans  le  but  de  laisser  écouler  du  liquide  intra- abdominal 
s'il  en  existait.  —  Absence  complète  de  liquide.  —  Mort  le  sixième  jour  sans 
hémorrhagies,  sans  signe  de  péritonite  ni  de  septicémie.  au.  p. 

Ovariotomy  by  enaoleation  ;  recovary  (Oyariotomie  par  énacléation  ;  guérisoal, 
by  S.  LOGAN  et  W.-H.  FORD.  {The  americàD  journ.  of  the  med,  se,  july  187S, 
p.  122.) 

11  s'agit  d'un  kyste  multiloculaire,  à  développement  très*rapide,  chez  ane 
multipare  de  42  ans.  Après  incision  de  la  paroi  abdominale  et  destruction  des 
adhérences,  le  kyste  fut  détaché  du  pédicule  par  énucléation  d'après  la  mé- 
thode de  Miner  (Voyez  Rev.,  t.  I,  p.  200).  Ce  dernier  temps  fut  exéculé 
sans  qu'il  se  soit  écoulé  une  demi-drachme  de  sang,  et  le  pédicule  ainsi  dé- 
chiqueté fut  abandonné  dans  l'abdomen.  La  plaie  abdominale  fut  suturée. 

La  guérison  s*effeotua  rapidement  et  sans  complication.  La  malade  put  se 
lever  le  dix-huitième  jour.  Quatre  mois  après  l'opération,  sa  santé  était  par- 
faite. CH.  PÉRIER. 


Ovarian  tumeur  removed  by  enucleation,  by  Walter  BURNHAM.  {Tbe  Boston  med, 

and  surg.  journal^  1873,  July,  p.  73.) 

Fille  de  22  ans,  malade  depuis  4  ans.  Lorsque  le  kyste  fut  vidé  et  amené  an 
dehors,  Topérateur  Rt  au  niveau  du  pédicule  une  petite  incision  au  péritoine, 
qui  lui  permit  dlntroduire  le  manche  d'un  scalpel.  Après  avoir  séparé  dans 
une  étendue  suffisante  le  péritoine  et  la  paroi  propre  du  kyste,  il  oompléta 
rénucléation  avec  les  doigts.  Le  pédicule  se  rétracta  considérablement  eï  il 
n'y  eut  aucun  écoulement  sanguin,  excepté  par  une  artériole  qui  avait  été  sec- 
tionnée par  le  bistouri  en  pratiquant  la  petite  incision  préalable  ;  une  ligature 
fut  appliquée  sur  ce  vaisseau.  Le  pédicule  fut  maintenu  une  heore  exposé  ta 
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dehors,  sans  qu*il  y  eut  traces  d'hémorrhagle,  il  fut  alors  rentré  dans  Tab- 
domen,  et  la  plaie  réunie  par  trois  points  de  suture  dont  un  traversa  le  pédi- 
cule dans  le  point  où  Une  artériole  avait  été  liée.  La  guérison  était  complète 
au  quinzième  jour. 

C'est  la  199*  ovariotomie  pratiquée  par  W.  Burnham,  mais  la  première 
suivant  la  méthode  de  Miner  de  Buflalo,  qu'il  se  promet  d'employer  à 
l'avenir.  gh.  périer. 


RENSEIGNEMENTS  BIBLIOGRAPHIQUES. 


Les  travaux  pour  lesquels  Vannée  n'est  pas  indiquée  sont  de  1873. 

Gyaéeologte* 

Glosure  of  the  vagina  by  an  extensible  hymen  (Occlusion  du  vagin  par  un 
hymen  extensible),  par  J.  Galindo.  (Observador  mediçOy  in  The  médical 
Record^  New-York,  16  juin,  p.  280.) 

Cases  illustrative  of  persistence  of  the  hymen  (Observations  de  persistance 
de  rhymeo  chez  des  femmes  mariées  et  des  prostituées) ,  par  James  ST-GLAm 
Grat.  (The  Glasgow  med.  journal  y  mai.) 

Oblitération  du  vagin  avec  fistules  vésico-vaginale  et  vésico*utérine,  par 
G.  T.  Dkane.  (Philad.  med,  and  surg.  Reporter,  XXVIII,  p.  143.) 

A  case  of  Atresia  Vaginse,  v^ith  vesico-urethro* vaginal  fistula  suocess- 
fully  operated  upon  (Atrésie  du  vagin  avec  fistule  vésico-uréthro -vaginale 
opérée  avec  succès),  par  S.  Eagon.  [The  Richmond  and  Louisville  med. 
journ.y  juin,  t.  XV,  p.  674.) 

Ueber  vaginismus  u.  dessen  Behandlung  (Du  vaginisme  et  de  son  traite- 
ment), par  Breisky.  [Scbweiz.  Corr.'BLf  V,  p.  1B4.) 

Die  Behandlung  d.  Erosionen  u.  Excoriationen  an  der  Pars  vaginalis  (Du 
traitement  des  érosions  et  des  excoriations  du  vagin),  par  Dawosky.  {Blatt* 
f,  Heilwiss,  IV.) 


Gases  of  amenorrhea  from  congénital  malformation  (De  l'aménorrhée  qui 
se  lie  à  un  état  de  malformation  des  ovaires  ou  de  l'utérus),  par  FLETwoon 
GHURGHU.L.  The  Dublin  obstétrical  Society.  (  The  Dublin  journal,  juin.) 

Gase  of  retroflexion  of  the  utérus,  with  remarks  (Gas  de  rétroflexion  do 
l'utéruS;  avec  remarques),  par  W.  Jackson  Gummins.-— Gork.  Medico-chircrgi* 
cal  Society.  Dublin  journal  of  médical  science,  mai.) 

• 

Inversion  de  Tutérus  chez  une  vierge,  due  à  un  sarcome  du  fond,  par 
Franklin  Ntrop.  (Nordiskt  med.  Arkiv,  t.  V,  1»*  part.) 

D' Krone's  Méthode  der  Pressschwammwirkung  bai  Lage  undVolumeave- 
rânderungcn  der  gebéumutter  (Méthode  du  D'  Krone,  à  l'aide  de  Tépongo 
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compriméo  dans  les  anomalies  de  position  et  de  volume  de  l'utéras),  par  le 
D^  Klengke»  de  Hanovre.  {Deutsche  Klinick,  n^  32.) 


Zur  Behandlung  der  Endometritis  Cervicalis  chronica  (Sur  le  traitement 
de  Tendométrite  cervicale  chronique),  par  Levy.  {Bayer.  ArztL  Inteil. 
BL,  XX,  8.) 


Polype  de  l'utérus.  Ablation  par  le  D'  Lombb  àtthill.— The  Dublin  obsté- 
trical Society.  (The  DubJîD  journal,  mai.) 


On  the  relation  of  flexions  of  the  utérus  to  conception  and  pregnancy 
(Rapports  des  flexions  utérines  avec  la  conception  et  la  grossesse),  par 
Stadfeldt  et  Howitz.  [Hospitals-Tidende,  16  juillet.) 

The  physiological  changes  in  the  position  of  the  healthy  unimpreanated 
utérus  (Des  changements  physiologiques  dans  la  position  de  Tutérus  sain  et 
non  gravide),  par  John  Williams   (The  Lancet,  9  août,  II,  p.  192.) 

On  the  opération  for  rupture  of  the  perineum  and  prolapse  of  the  Mromb 
(Sur  le  traitement  de  la  déchirure  du  périnée  et  du  prolapsus  de  l'uténis),  par 
Jamea  Fowler.  (The  Lancet,  19  juillet,  II,  p.  79.) 

Anatomic  u.  operative  Behandlung  der  Gebârmutter  u.  Scheidenvorf&lie 
(Anatomie  et  médecine  opératoire  du  prolapsus  de  l'utérus  et  du  vagin),  par 
W.  HiJFKELL.  —  Fribourg. 


On  flbroïd  tumeurs  of  the  utérus  (Sur  les  tumeurs  fibreuses  de  ruiéms), 
par  Alfred  Meadows;  !'•  leçon.  {The  Lancet,  M  mai,  ï,  p.  689.) 

Tumeur  fibreuse  arrondie  de  Tutérus  compliquée  de  grossesse,  par 
L.  Brown.  {Philadelph,  med,  and  surg.  Reporter,  XXVIIl,  p.  184,  fé- 
vrier.) 

Uber  einen  Fall  von  theilweiser  Abtrennung  der  vorderen  Mutteroiund- 
slippe  (Fragment  de  la  lèvre  antérieure  séparé  du  reste  du  col  et  formaot 
tumeur  dans  le  vagin),  par  le  D^*  Martin.  Communie,  à  la  Soc.  obstéiric  de 
Berlin,  14  janvier  1873.  (Berlin,  klin.  Wocbens,  n*  14.) 


Kystes  du  para-ovarium,  par  M.  KœBSRLÉ.  (Gaz.   méd.  de  Strasbourg, 
l«r  juillet.) 

Dégénérescence  kystique  de  Tutérus,  des  ovaires  et  des  reins,  par  J.  Ewimg 
Mears.  (Philad.  med,  times^  III,  février,  p.  314.) 


Zur  Aetiologie  und  Thérapie  des  Geburmutterkrebses  (Contribution  à  Té- 
tiologie  et  au  traitement  du  cancer  utérin),  par  Edouard  Martin. — Cliniqne 
d'accouchements  de  l'université  de  Berlin.  (Berlin,  klin.  Wochens,  n*  Î8, 
14  juillet.) 

Kyste  uniloculaire  de  l'ovaire  ;  injection  iodée,  guérison,  par  Penassikr. 
(Gaz.  des  hôp.,p.  595.) 

Ovarian  tumeur  (Tumeur  de  l'ovaire).  —  New-York Pathdogical  Society. 
—  D'Mary  Putnam.  (The  médical  Record.  New- York,  15  juillet,  p.  S4«0 
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Reports  of  médical  and  surgical  practioe  in  the  Hospitals  of  Great  Bintain 
(Observations  de  maladies  des  ovaires),  par  G.  Hbwitt.  (Bn'tish  médical 
journal f  28  juin.) 

Tumeur  kystique  fibreuse  de  Tovaire,  simulant  une  grossesse.  -^  Extrait 
du  rapport  de  M.  Rendu,  sur  la  candidature  de  M.  Veyssière  au  titre  de 
membre  adjoint.  (Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1872,  5«  série,  t.  VII,  p.  624.) 


Neue  Fâlle  von  Ovariotomie.  Dritte  Décade  (Nouveaux  cas  d'ovariotomie. 
Troisième  décade),  par  le  D'  Stilling,  deCassel.  {Deutsche  KUnik^  n»  30.) 

Cases  of  ovariotomy  (Observations  d'ovariotomie).  —  The  Hospital   for 
Women,  Soho-Square.  (The Lancette  mai,  I,  p.  626.) 

Fâll  von  Ovariotomie  ;  Fâll  von  carcinome  ovarii  (Cas  d'ovariotomie  ;  cas 
de  cancer  de  l'ovaire),  par  Breisky.  {Schweiz,  Corr,'BLy  II,  pag.,  45  et  46.) 

Deux  cas  d'ovariotomie,  par  John  Hou  ans.  (  The  Boston  med.  and  surg, 
Journ,f  july,  p.  1.) 

Three  cases  of  ovanotomy  (Trois  cas  d'ovariotomie).  —  Middlesex  Hospi« 
tal.  —  D'  HuLKB.  (Med.  Times  and  Gaz.,  30  août,  II,  p.  229.) 


Observaçâo  de  um  énorme  tumor  elephantiaco  do  grande  labio  direito 
(Observation  d'une  énorme  tumeur  éléphanliasique  de  la  .grande  lèvre  droite), 
par  À.  Capper.  [Gaz,  med.  Bahia,  31  mars.) 

Elephanliasis  vulvœ,  par  Kocher.  {Schweiz.  Corr.-Bl.,  I,  p.  14.) 

Elephantiasîs  of  the  female  external  generative  organs  (Eléphantiasis  des 
organes  génitaux  externes  de  la  femme),  par  S.  Bysack.  (Indian  med*  gaz. 
Calcutta^  1«'  mars.) 


Sur  le  traitement  local  du  cancer  des  parties  gônilales  chez  la  femme,  par 
John  S.  Parry.  {PliiJad,  med.  Times,  III,  février.) 


Obstétriqae. 


Wissenschaftiicher  Bericht  ûber  die  Leistungen  der  gebwitshûlflichon 
Klinik  fur  Âerzte  und  der  dazu  gehôrigen  Abtheilung  der  Gebfiranstalt  zu 
Prag.  wfihrand  der  Zeitraums  vom  14  Mârz  1810  bis  13  Sept.  1871  (Rapport 
statistique  et  critique  sur  la  clinique  d'accouchements  de  Prague,  de  mars 
1870  à  septembre  1871,  par  le  prof.  L.  Kleinwachter,  de  Prague.  (Viertel- 
jahrschrift  der  prakt.  Heilkundey  Prague,  vol.  I,  p.  1.) 

Memorie  ginecologiche  suUa  fecondazione  e  sui  parti  (Mémoires  gynécolo- 
giques sur  la  fécondation  et  sur  les  accouchements),  par  le  D'  Ulysse  Mah- 
TKMucci.  —Goneglia. 

Biblical  obstetrics  (Les  accouchements  dans  la  Bible),  par  Edward  Efj.is. 
(The  Lancet,  21  juin.) 
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Oi  alcQni  segni  délia  gravidanza  e  délia  sua  daratà  (De  quelques  signes  de 
la  grossesse  et  de  sa  durée),  par  G.  Longhi.  [Gaz.  med,  UaL,  Lomb.,  Milan, 
8  et  23  mars,  12  et  19  avril.) 

On  tbe  changes  undergone  by  the  cervix  uteri  during  labour  (Sur  les  chan* 
gements  qui  se  produisent  dans  le  col  de  Tutérus  pendant  le  travail),  par 
J.  Mathews  BuHCjLV,(Edittb*  med,  joura,,  p.  1066.) 

The  etiology  and  indications  for  treatment  of  irregujar  utérine  action  du- 
ring labour  (Etiologie  et  indications  du  traitement  de  l'irrégularité  des  con- 
tractions utérines  pendant  Taccouchement.  —  New-York  Academy  of  medi- 
cine.  —  D»  William  T.  Lusk.  (TAe  médical  Record^  New-York,  !•'  juillet» 
p.  321.) 


Des  positions  anormales  du  fœtus  dans  la  matrice,  par  le  D'  I^forgue. 
(Revue  méd.  de  Toulouse,  n"  8,  août.) 


On  utero  placental    vacum,  par  H.  G.  Lauder.  {Western Lancet,  Cali^ 
foraia^  mai.) 


Hydrops  tubarum,  par  le  D'  Ponfick.  —  Soc.  obst.  de  Berlin,  25  février. 
(Berlin,  kl  in.  Wochens.,  n**  14.) 

Geburt  eines  Hydroceplialus  (Naissance  d'un  fœtus  hydrocéphale),  par  von 
Chahisso.  — Communie,  à  la  Soc.  obstétricale  de  Berlin,  séance  du  11  mars. 
{Berlin^  klin.  Wochens.,  n«  25.) 


Ëtude  sur  les  avantages  matériels  de  Tallaitement  maternel,  par  le  D"*  Ar- 
mand Vkrrikt  Litardibre.  —  In-8»,  Delahaye,  Paris. 

Pathologie  de  la  lactation,  parE.  Besson.  (Thèse  de  Paris.) 

Considerazioni  fisio-cUnîche  suirallatamento  umano,  animale  e  misto  dei 
bambini  (Considérations  physiologiques  et  cliniques  sur  Tali alternent  humain, 
animal  et  mixte  des  enfants),  par  le  D'  Frédéric  Ricco.  (//  Morgagni^  de 
Naples,  fasc.  4  et  5,  page  349.) 

Considérations  cliniques  sur  Tallaitement,  par  le  D'  Ch.  Eloy,  interne  des 
hôpitaux  de  Paris.  (Thèse  de  doctorat.) 


De  la  fièvre  traumatique  des  nouvelles  accouchées ,  par  Alfred  Bouho?!. 
I  Thèse  de  Paris.) 


Hypcrtrophy  of  fœtal  kidneys,  causing  difficult  labour  in  breech  présenta* 
tion  (Hypertrophie  des  reins  du  fœtus  dans  un  cas  de  présentation  des  fesses; 
Difficultés  de  Taccouchement),  par  \V.  Jackson  Cumvuis. — The  Cork  med.  So- 
ciety, (in  the  Dublin  journal  ofmed,,  4  mai.) 

Case  of  united  twins  ;  rupture  of  the  utérus  (Jumeaux  réunis  an  niveau  êe 
Tombilic;  difficultés  de  Taccouchement,  rupture  de  Tutérus),  par  le  D^Mmor. 
The  obstétrical  Society  of  Boston.  (In  the  Boston  joarnal^  luin.) 


Rupture  de  Tutérus  pendant  le  travail  d'un  accouchement  a  terme  spon* 
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ta»^;  rètrdoisseiQent  du  badsin;  nort,  par  M.  db  Sotre,  afaéf  d»  clinique 
d'accouchements.  {Bulletin  de  la  Société  anatomique,  4812,  tome  VU,  5^  série, 
p.  553.) 


Ueber  den  Verlanf  schwerer  Lungenkrankheiten  wfthrend  der  Schwanger- 
schaft  (Sur  la  marche  des  affections  pulmonaires  sérieuses  pendant  la  gros- 
sesse, par  le  D'  Wernich.  —  Soc.  obstétric.  de  Berlin,  11  février  1873.  —  Dis- 
cussion par  les  D'*  E.  Martin,  WeascHBioER,  Fassbender,  C.  Ruge,  Martin 
jeune,  Lôhlein,  Ebell,  Awater  ;  25  fév.  {Berlin,  klin,  Wochens,,  n9  14.) 


Lettre  à  M.  Dumas,  à  propos  de  la  fièvre  puerpérale,  par  le  Dr  Gauvt, 
d'Agde.  {Montpellier  médical,  n«  1,  t.  XXXI,  p.  54.) 

Cas  de  péritonite  puerpérale,  par  W.  0.  Smith.  {Philad.  med.  and  aurg. 
Reporter^  XXVIII,  janvier,  p.  88.) 

Note  on  the  significance  of  the  puise  in  the  forming  stage  of  generalized 
puerpéral  peritonitis  (Note  sur  la  valeur  du  pouls  dans  la  première  période 
de  la  péritonite  puerpérale  généralisée),  par  Mary  C.  Putnam.  (Arch.  of 
scientif.  and  practic  med,,  n»  1,  p.  51-54.  New-York.) 

De  l'emploi  local  de  Tacide  phénique  dans  les  maladies  puerpérales^  par 
S.  T.  Starley,  {Philad.  med.  and  surg.  Reporter,  XXVIII,  février,  p.  105.) 


The  excessive  vomiting  of  pregnancy  (Vomissements  incoercibles  de  la 
grossesse),  par  Alfred  H.  M'Clintock.  —  Discussion.  The  Dublin  obstétrical 
Society.  [In  tbo  Dublin  wurnal,  mai.) 


Ein  Fall  von  Ëclampsia  parturientium,  pur  Jacobs,  de  Cologne.  {Berlin^ 
klin.  Wochens. f  n®  22,  2  juin.) 

Ëclampsia  parturientium  mit  gûnstigen  Ausgang  (Eclampsie  de  femme  en 
couches  avec  terminaison  favorable),  communication  du  D^  Grève,  de  Ham- 
bourg. {Deutsche  Klinik,  n**  28.) 

Ueber  Wehenanomalien  u.  Eklampsie,  par  Frankbnhaûsbr.  {Schweii. 
Corr.'BL,  III,  p.  69.) 

Fall.  von  Puerperaleklampsie,  par  G.  Burckhardp.  [Scbweiz.  Corr,^ 
BL,  II.) 

Cas  d^éclampsie  puerpérale,  par  J.  Morris.  {Philad.  med.  and  surg.  /?(?- 
porter  f  XXVIII,  janvier,  p.  34.) 

A  case  of  epileptic  convulsions  during  labour  (Cas  de  convulsions  cpilcp- 
tiques  pendant  le  travail),  par  Matthew  Bloxam.  (The  Lancet,  23  août,  If, 
p.  261.) 


Perimetritis  post-partum  (Férimétrite  consécutive  à  Paecouchement).  — 
Edinburgh  Royal  Inftrmary.  —  D'  Matthews  Duncan.  (Med.  Times  and  Gaz., 
5  juillet.  II,  p.  6.) 

Sudden  death  from  heart-clot  during  convalescence  from  parturition 
(Mort  subite  par  suite  de  la  formation  d'un  caillot  dans  la  cavité  du  ventri* 
cule  droit,  interceptant  la  circulation  pulmonaire;  cœur  graisseux  pendant  la 
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«oavalescancB  jifui  aulvit  l>c.couch6meQt}»  par  Georges  BciwiiAir,  de  Man-' 
ob^ster.  {firit,  med.  jonrn,^  1  juin.) 


Ueber  Àborte  (Des  avortementB),  par  Hildbbranot.  —  Gommuniqué  au 
«  Verein  fiir  wiâsenschaftliche  Heilkunde,  »  séaace  du  6  janvier.  {Berlin, 
klin.  WochenSy  n®  17.) 

De  là  quinine  comme  moyen  d'exciter  ravortément,  par  S.  L.  Raines. 
[Phiîad,  med.  and  surg.  Reporter ^  XXVIIl,  janv.,  p.  101.) 

Action  de  la  quinine  sur  l'utérus  pendant  la  grossesse,  par  H.  G.  Lakdis. 
(Philad,  med.  Times,  III,  février.) 

Accouchement  prématuré  artificiel,  commencé  par  le  procédé  de  Kiwisch 
et  terminé  par  celui  de  Hraun,  modifié  par  le  D^  Matlei ,  par  le  D^  Guiliji- 
BKRT.  {Un.  méd.,  n»  10,  p.  908.) 


Nouvelle  observation  de  rétention  du  placenta    guérie  par  le  sulfate   de 
quinine;  par  le  D'  E.  Bouqué.  {Bull,  delà  Soc.  méd.  de  Gand,  juin,  p.  245.) 


A  case  of  extra-uterino  pregnancy  ;  removal  of  the  fœtal  skeleton  by  ab- 
dominal incision  ;  recovery  (Grossesse  extra-utérine;  ablation  du  squelette 
fœtal  par  la  paroi  abdominale.  Guérison),  par  le  D""  Hooper.  [Transact.  of  tbe 
third  annual  session  of  the  med.  Soc.  of  Virginia,  1872.  Uichmond,  1873, 
p.  177.) 

Ein  Fall  von  Extrauterinschwangerschaft  mit  Ausstossung  der  dreimo- 
nallichen  Frucht  per  anum  (Observation  de  grossesse  extra-utérine  avec 
expulsion  par  Tanus  d'un  fœtus  de  3  mois).  Correspond .-Blatt  ScJnveizer 
Aerzte,  15  juillet. 

Case  of  extra-uterine  fœlation  (Observation  de  grossesse  extra -ulérioe], 
par  Joseph  Garland.  (The  Boston  med.  and  surg.  ^our/ïa/,  juillet.) 

Case  of  exlra-uterine  fœtation  (Cas  de  grossesse  extra-utérine),  par  I^aw- 
SON  Tait.  [Med.  Times  and  Gaz.,  2  août,  II,  p.  119.) 

Gastrotomy  in  a  case  of  extra-uterine  gestation  (Gastrotomie  dans  un  cas 
de  grossesse  extra-utérine),  par  H.  Maderly.  (British  médical  Journal, 
26  juillet.) 

Grossesse  extra-utérine;  péritonite, -^  mort  ;  par  M.  H.  Liouville,  chef  de 
clinique  à  la  faculté  de  médecine.  {Bulletins de  la  Société anatomique,  5*  série, 
tome  VII,  p.  564,  1872.) 

Extra-uterin  Schwangerschaft  (Cas  de  grossesse  extra-utérine),  par  le 
D'  C.  RuGE.  —  Soc  obstétric.  de  Berlin,  28  janvier.  [Berlin,  klin.  Wocheas,, 
n»  14.) 

Grossesse  extra-utérine;  —  hydramnios;  —  perforation  utérine;  — ^  moH, 
par  M.  DK  SoYRE,  chef  de  clinique  d'accouchements.  [Bulletins  de  la  Société 
anatomique,  1872,  5»  série,  tome  VII,  p.  566.) 

Grossesse  extra -utérine,  intra-péritonéale,  avec  fœtus  de  six  semaines; 
périlonite  hémorrhagiquo  avec  brides  et  gros  caillots  hématiques  ;  marche 
clinique  simulant  un  étranglement  interne  compliqué  d'accidents  périioné^ux^ 
Leçon  clinique^  par  M.  le  professeur  Béhier.  [Gaz.  hehd.  méd.  et  clnr, 
no  30.) 
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ANALYSES, 


Znr  allgemeinen  Thérapie  der  Saùglinge  (De  la  thérapeutiqne  générale  des 
nouTean-nés],  par  le  Dr  LEVISEUR,  de  Posen.  {Jahrb.  fur  Kinderkrankh., 
ch.  XXI,  p.  813-317,  Juillet  1878.) 

Chacun  sait  les  difficultés  qui  entourent  le  traitement  médical 
des  nouveau-nés.  Barthez  et  Rilliet  font  très-judicieusement  remar- 
quer que  «  certains  médicaments  peuvent  provoquer  chez  les  enfants 
du  premier  âge  un  véritable  état  pathologique,  de  sorte  que  le  pra- 
ticien finit  par  avoir  à  combattre  deux  maladies  au  lieu  d'une,  à 
savoir  :  l'affection  spontanée  et  la  maladie  causée  parles  médica- 
ments. 9 

Après  ce  court  préambule,  l'auteur  déclare  avoir  déjà  depuis 
longtemps  traité  les  troubles  de  nutrition  des  nouveau-nés  par  l'in- 
termédiaire du  sein  maternel,  et  il  voudrait  que  Ton  érigeât  en  mé- 
thode thérapeutique  générale  le  procédé  auquel  il  a  eu  si  souvent 
recours  avec  succès  ;  en  un  mot,  que  l'on  fît  prendre  aux  mères  qui 
allaitent  ou  aux  nourrices  les  médicaments  destinés  aux  nourris- 
sons, afin  que  ceux-ci  puissent  les  supporter  plus  aisément  et  en 
retirer  les  effets  salutaires. 

Il  y  a  quelques  années  déjà,  le  D'  G.  Lewald  (de  Breslau)  avait 
entrepris  d'intéressantes  recherches  sur  les  diverses  voies  d'élimi- 
nation de  certains  médicaments,  en  particulier  par  le  lait,  et  il  ne 
nous  parait  pas  inutile  d'en  rappeler  ici  les  principaux  résultats 
(JJnlersuchungen  ùber  die  Ausscheidung  \on  Arzneimilteln  aus 
dem  Organisinus^  i86i)  : 

!•  Les  médicaments  que  le  D'  Lewald  a  examinés  au  point  de 
vue  de  leur  éUmination  par  le  lait  sont  les  suivants  :  le  fer,  le  bis- 
muth, l'iode  et  ses  composés,  l'arsenic,  le  plomb,  le  zinc,  Tantimoine, 
le  mercure,  Talcool  et  quelques  narcotiques. 

2'  Il  a  choisi,  pour  ces  expériences,  des  chèvres  dont  le  lait  était 
méthodiquement  examiné  après  l'ingestion  de  certaines  substances 
médicamenteuses  données  à  ces  animaux  à  certaines  doses  fixées 
d'avance. 

3"  Les  résultats  obtenus  par  cet  investigateur  sont  rigoureuse- 
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ment  indiqiiés,  à  propos  de  chacun  des  médicaments  qu*il  a  expé- 
rimentés, et  il  a  soin  d'y  ajouter  d'amples  renseignements  bibliogra- 
phiques relatifs  au  sujet. 

Voici  les  conclusions  qui  terminent  son  travail  : 

a)  Il  est  incontestable  que  Ton  peut  administrer  au  nourrisson  de 
beaucoup  plus  grandes  quantités  de  fer  par  l'intermédiaire  du  lait 
maternel  que  de  toute  autre  façon. 

f)  Le  bismuth  se  retrouve  également  dans  le  lait  après  son  in- 
gestion et  il  s'élimine  cependant  en  assez  faible  proportion  pour 
qu'il  puisse  être  administré  à  la  nourrice  sans  aucun  danger  pour 
son  nourrisson. 

y)  L'expérience  prouve  que  l'iode  n'apparaît  dans  le  lait  que 
96  heures  après  son  ingestion  ;  une  dose  de  24  grammes  met  envi- 
ron 72  heures  à  s'éliminer  par  la  voie  mammaire.  Après  remploi 
continu  de  l'iodure  de  potassium,  à  la  dose  de  2  gr.  50  par  jour, 
l'iode  apparaît  dans  le  lait  4  heures  après  son  ingestion  et  s'y  re- 
trouve pendant  11  jours. 

S)  L'arsenic  se  retrouve  dans  le  lait  après  17  heures  et  son  élimi- 
nation est  complète  au  bout  de  60 heures. 

e)  Le  plomb  passant  positivement  dans  le  lait,  on  comprend  que 
l'emploi  de  cet  agent  chez  les  nourrices  réclame  la  plus  grande  ré- 
serve.       / 

Y))  L'oxyde  de  zinc,  quoique  l'une  des  préparations  les  plus  in- 
solubles, s'élimine  cependant  par  le  lait,  et  il  est  probable  que  tous 
ses  autres  composés  doivent  suivre  la  môme  voie  en  quittant  Toi^a- 
nisme.  Un  gramme  de  zinc  se  retrouve  dans  le  lait  après  4  ou 
18  heures;  il  disparaît  presque  aussi  vite  que  le  fer  ;  après  50  ou 
iBO  heures,  la  sécrétion  mammaire  cesse  d'en  contenir. 

0)  L'antimoine  ne  doit  être  manié  qu'avec  une  extrême  prudence; 
son  élimination  par  le  lait  est  en  effet  incontestable.  Or,  ses  effets 
pouvant  être  funestes  aux  enfants  en  bas  âge,  il  est  préférable  de 
8* en  abstenir. 

i)  L'élimination  des  préparations  mercurielles  par  le  lait  est  un 
fait  indéniable  et  bien  connu  de  tous. 

x)  En  revanche,  il  n'est  pas  démontré  que  Talcool  et  les  narco- 
tiques suivent  cette  même  voie  en  quittant  l'organisme. 

A  la  fin  de  son  mémoire,  le  D' Lewald  propose  de  traiter  les 
maladies  des  nouveau-nés  par  l'ingestion  médiate  de  médicaments 
administrés  à  leurs  nourrices,  pourvu  toutefois  que  la  santé  de  ces 
dernières  le  permette. 

Restait  à  savoir  si  les  résultats  des  expériences  entreprises  par 
cet  investigateur,  sur  des  chèvres,  étaient  également  applicables 
aux  femmes  en  lactation. 

Or,  cette  question  n'est  pas  encore  résolue  par  la  science.  Cepen- 
dant le  D'  Leviseur  a  recueilli,  pendant  50  années  d'une  pratique 
active,  un  certain  nombre  d'observations  très-probantes; 
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a  a  eoAstaté,  en  effet,  que  certaines  maladiee  des  mères  ou  des 
nourrices,  notamment  la  syphilis  constitutionnelle,  les  fièvres  in^^ 
termittentes,  etc.,  guérissaient  aussi  chez  leurs  nourrissons  qui  en 
étaient  également  affectés,  au  moyen  des  remèdes  administrés  a 
celles  qui  les  nourrissaient.  Les  médicaments  qu'il  a  employés 
étaient  Tiodure  de  potassium,  le  sulfate  de  quinine  et  la  liqueur  ar- 
senicale de  Fowler.  Enhardi  par  ces  premiers  résultats,  le  D' Le- 
viseur  n'administre  plus  de  remèdes  directement  aux  nouveau-nés 
malades,  mais  il  les  traite,  lorsque  Texpectation  n'est  pas  permise, 
par  Tintermédiaire  de  leur  nourrice,  et  par  conséquent  les  médica- 
ments passent  dans  ce  cas  par  la  voie  mammaire.  Lorsque  la  mère 
ou  la  nourrice  sont  en  parfaite  santé  et  que  Tenfant  est  en  danger 
de  mort  imminente,  elles  se  prêtent  facilement  à  Tingestion  du  mé- 
dicament que  le  médecin  leur  prescrit. 

L'auteur  pourrait  énumérer,  dit-il,  une  longue  série  de  succès 
éclatants  obtenus  par  cette  ingénieuse  méthode,  mais  son  but  est 
tout  autre  :  il  vçut  simplement  appeler  Fattention  sur  l'important 
travail  du  D''  Lewald,  trop  ignoré  de  ses  confrères,  et  désire  ame- 
ner de  la  sorte  les  médecins  compétents  à  entreprendre  de  nou- 
velles recherches  expérimentales  sur  cet  intéressant  sujet. 

F.   LÀBADIE-LAGRAVË. 


Der  idiopathische  retrophaiyngeal  Abcess  der  Bwei  ersten  Lebeiujalire  (Des 
abcès  rétro-pharyngiens  idiopathiques  ches  les  enfants  du  premier  âge], 
par  le  D'  SGHMITZ.  {Jahrb.  f,  Kwderkraakh,,  VL  Jahrg.^  3.  Hefl,  Juill. 
1873, /?p.  283-305.) 

Ce  travail  est  fondé  sur  l'analyse  de  16  observations  recueillies 
à  l'hôpital  des  Enfants  du  prince  d'Oldenbourg,  à  Saint-Péters- 
bourg. L'auteur  renvoie  pour  les  indications  bibliographiques,  au 
remarquable  mémoire  du  D'  V.  Gautier  (Des  abcès  rétro-pharyn- 
giens  idiopathiques  et  de  Fangine  phlegnioneuse.  —  Genève  et 
Bâle,  1869),  qui  renferme  une  énumération  complète  de  tous  les 
travaux  entrepris  sur  la  matière  jusqu'en  1868 .  Parmi  les  re- 
cherches plus  récentes,  le  D^  Schmitz  syoute  celles  de  Roustan 
(Des  abcès  rétro-pharyngiens  idiopathiques  et  do  F  adénite  suppurée 
rétro-pharyngienne  chez  les  enfants  —  Thèse  de  Paris,  1869), 
d'Abelin  {Om  retropharyngeal  abcès  hos  Spaeda  barn.  Nordiskt- 
jnedicinkt  Arkiv.  Band.  IIl  HeftÂ,  n"  24)  et  de  Kônig.  {Handbuch 
der  Chirurgie  von  Pitha  BiUroth,  III  Band.  1  Abth.  4  Lief.  1872). 

Au  point  de  vue  pathogénique,  le  D'  Schmitz  place  Torigine  de 
la  maladie  dans  une  lymphadénite  rétro-pharyngienne  et  il  appuie 
cette  opinion  sur  les  preuves  suivantes  :  V  la  démonstration  ana- 
tomique  de  la  production  constante  de  ganglions  rétro-pharyngienô 
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ment  indiqués,  à  propos  de  cha  vie  ;  2»  le  dévelmpement 

rimentés,etilasoind'yajoutf'  .^j. 

phiques  relatifs  au  smet.      /  ^„^  q^.jj  ^  ^j^,- 

Voici  les  conclusions  qu  /  certaines  limi» 

.)Ilestincontes1jbe     I  ^^ 

beaucoup  plus  grandes,!^  ,    P 

maternel  que  de  toutf,  I  S  g    &>  «> 

fl\  Le  bismuth  se,frf» 
gestion  et  il  s'éUir^J^^  .^ 

L'il  puisse  être    -t  .--ieme 

son  nourrisson.  ?  -^Ps^e  dans  ce^ 

f)  L'expér;^  ^sez  obscure,  mais  il  estpc 

9Ô  heures  r  ouppuration  peut  avoir  été  causée  p 

ronlSliP  .inales  de.rarriére-gorge,  par  des  angines «^ 

continu  servir  des  propres  paroles  de  l'auteur,  fait  pénétrer 

l'iode  '        ^s  phlogogènes  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  et  de  là 
trou'         ganglions  rétro-pharyngiens.  Quant  à  la  fréquence  diffé-   J I 
^      '^^  Want  les  âges,  c'est  précisément  entre  6  et  7  mois  que   ' 
r  i*"**    veau-nés  semblent  plus  particulièrement  prédisposés  à 
^  "affection   car  sur  un  total  de  16  cas  9  rentrent  dans  celte 
ce»'5  *^g  ^u  point  de  vue  du  sexe,  les  petites  filles  paraissent  en 
'^^'^Çlus  souvent  atteiûtes  que  les  garçons,  ainsi  qu'il  résulte  du 
^"^^ns  du  tableau  statistique  dressé  par  le  D' Schmitz  (sur  les  16  cas, 
m'a  notée  garçons  et  10  filles).  Les  symptômes  de  cette  maladie 
nt  dès  le  début  si  nettement  caractérisés,  qu  il  est  vraiment 
^mnossible  de  la  méconnaître  ou  de  la  confondre  avec  une  autre 
affection  Le  faciès  de  lenfant  est  en  effet  tout  spécial  :  son  visage 
est  nâle  et  légèrement  Cyanose,  ses  lèvres  sont  livides,  ses  traite 
exoriment  l'angoisse,  ses  yeux  sont  hagards,  la  bouche  est  entr'ou- 
verte  la  respiration  est  gênée,  bruyante  et  parfois  serratique,  de 
temos  en  temps  elle  s'arrête  brusquement  au  milieu  d'une  inspira- 
tion et  produisant  un  bruit  singultueux,  l'enfant  fait  un  mouvement 
de  déglutition  souvent  si  pénible  qu'il  lui  arrache  des  larmes, 
puis  Ui  respiration  redevient  telle  qu'elle  était  auparavant.  Les 
boissons  refluent  souvent   par  le  nez,  d'autres  fois  l'enfant  les 
reiette  par  la  bouche  aussitôt  après  les  avoir  prises.  Ne  pouvant 
suivre  l'auteur  dans  la  description  vraiment  saisissante  qu'il  trace 
de  la  maladie,  nous  insisterons  seulement  sur  les  signes  les  plus 
importants  qui  permettent  de  la  soupçonner.  Ce  sont  en  premier 
lieu  l'altération  de  timbre  du  cri,  qui  est  nasonné  ;  on  peut  imiter 
le  son  étrange  émis  en  pareil  cas,  en  tenant  la  bouche  ouverte, 
soulevant  la  langue  et  fixant  le  voile  du  palais  par  la  contraction 
des  périslaphylins  externes,  et  en  faisant  ensuite  une  expiration 
brève  mais  énergique  :  de  cette  façon  on  reproduit  artificiellement 
les  conditions  pathologiques  qui  agissent  dans  l'abcès  rétro-pha- 
ryngien, c'est-à-dire,  d'une  part  les  entraves  à  la  respiration,  et 
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^pfaut^®^^\es.  ^^  ^ntraotion  du  cjœtir  eut  rôootrvré  sofv 

^^      ^ef^-^^P^l-  ^  \^^  explication  physiologique  dés 

'^^^Viacotvf  il  cas ,  une  pareille   interprétation 

^\cès  i-f  J  !.rvation  rapportée  par  l'auteur. 

..orô  jf  i  i  \  ^^^P®'*^^'^^*  dans  la  période 

i  on  ne  pourrait  invoquer  n) 
1 1  imitante,  et  de  plus  Taffai- 


^^  11^4  dans  la  1~  observatioa 

7   ^^_^  '^i^  î^^  somme,  les  tentatives 

^ati^lenial  au  ^^<^  >nt   insuffisantes  pour 

i\xve  de  V abcès.  |  i  cérébraux  dans  tous 

Sur  les  91  ^^  réunis  par  i.  {\  •^'avoir  fait  connaître 

inaperçue  et  la  mort  en  fut  la  c  ^Ves,  aussi  bien  que 

ne  trouve  notés  que  16  décès  dont  6  V'çnorance,  plutôt 

n'avait  pas  été  ouvert,  et  4  autres  dau  yronée.  Puisse 

été  incomplète  ;  dans  les  4  derniers  cas,  la 

gpène.  Parmi  les  16  enfants  opérés  par  Tauteu.  '  grave. 

Le  pronostic  dépend  donc  autant  de  Texactitua^. 
que  de  l'opportunité  du  traitement. 

A  cet  égard,  le  D'  Schmitz  n'ajoute  qu'une  cotiî\ç^ 
médiocre  en  Tefficacilédu  traitement  médical;  les  badi&^     hemei^ 
de  teinture  d'iode  préconisés  par  Demme  et  par  le  D'  Gauv^\ '*"  ^* 
lui  semblent   applicables  que  dans  certains  cas.  L'inietv^^ >  18, 
chirurgicale  faite  en  temps  utile  est,  selon  lui,  le  seul  mov^^ 
guérison  ;  aussi  décrit-il  avec  soin  le  manuel  opératoire,  Vin^i^^ 
ment  dont  il  fait  usage  et  les  précautions  à  prendre  pour  évij^ 
tout  accident.  Il  termine  enfin  son  intéressant  mémoire  par  uul 
relation   sommaire  des  16  cas  d'abcès  rétro-pharyngiens  qu'ij  ^^ 
observés.  f.  labadie-lagrave. 


Zur  Candstik  der  Gerebral-Pnetimome  (Obsenratioiu  de  pneumonie  à  forme 
cérébrale),  par  le  0'  LEWISON.  {Jahrb.  f.  Kinderkrankh,,  juilL  187S, 
p.  30ft^l2.) 

L'auteur  fait  observer  tout  d'abord  que  si  l'on  connaît  assez 
bien  l'allure  insidieuse  que  présente  la  pneumonie  croupale  com- 
pliquée d'accidents  cérébraux,  on  n'a  pas  encore  décrit  avec  assez 
de  précision  les  diverses  modalités  que  peut  revêtir  cette  forme 
morbide. 

Rilliet  et  Barthez  se  contentent  en  effet  de  dire  que  la  marche 
de  la  pneumonie  est  moins  régulière  dans  les  cas  compliqués  que 
dans  les  cas  simples. 

Le  D' Lewison,  ayant  èa  Toecasion  d'observer  dans  le  service  du 
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profds^ur  Hem>oh  deux  cas  trèsrintéressants  de  celle  forme  singu* 
lière  de  pneumonie  chez  des  enfanls  de  12  ans,  en  a  rapporté  ces 
deu^K  observations  en  les  faisant  suivre  de  réflexions  judicieuses 
dont  nous  résumerons  ici  les  traits  principaux. 

Le  premier  cas  présente  les  particularités  suivantes  : 

l""  La  durée  des  accidents  méningitiques  qm  persistèrent  8  jours 
avant  l'explosion  des  phénomènes  stéthoscopiques  du  côté  de  la 
poitrine  ; 

2"  La  persistance  des  troubles  cérébraux,  bien  qu'à  un  degré 
moindre  qu*au  début,  jusqu^à  Tapparition  des  signes  physiques 
indiquant  l'hépatisation  du  poumon  de  l'autre  côté; 

3"*  L'envahissement  successif  et  comme  par  poussées  de  chacun 
des  lobes  des  deux  poumons  ; 

4"*  La  résolution  complète  et  déflnitive  de  Texsudat  intra-alvéo- 
laire  après  5  semaines  de  fièvre,  â  type  rémittent  vers  la  fin  de  la 
maladie. 

En  présence  de  ces  deux  derniers  caractères,  on  pouvait  se 
demander  si  la  pneumonie  n'était  pas  secondaire  et  ne  s'était  pas 
produite  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde.  Mais  une  pareille 
hypothèse  s'effaçait  devant  la  constatation  de  l'intégrité  absolue  du 
volume  de  la  rate.  II  est  vrai  qu'au  début  la  matité  splénique 
descendait  plus  bas  qu'à  l'ordinaire  et  semblait  plus  étendue,  par 
suite  d'un  léger  épanchement  pleurétique  concomitant,  qui  dispa* 
rut  du  reste  vers  la  fin  du  second  septénaire. 

Quant  à  l'explication  patbogénique  des  troubles  cérébraux  dans 
ce  cas,  l'auteur,  après  avoir  passé  successivement  en  revue 
les  7  conditions  invoquées  par  Steiner  (idiosyncrasie,  hyperpy- 
rexie,  stase  veineux  dans  les  méninges,  intoxication  par  Tacide 
carbonique,  otite  interne  ou  méningite  concomitantes,  convulsions 
réflexes),  les  rejette  toutes  pour  arriver  à  la  conclusion  suivante: 
Dans  le  cas  observé  par  lui,  les  phénomènes  cérébraux  doivent 
être  imputés  à  une  diminution  de  tension  et  à  une  ischémie  des 
artères  cérébrales ,  dues  elles-mêmes  à  un  affaiblissement  du 
cœur,  à  une  sorte  de  parésie  de  la  fibre  cardiaque.  Cette  fai- 
blesse de  l'organe  central  de  la  circulation  fut  assez  grande,  dit 
Lewison,  dans  le  cas  précédent,  pour  déterminer  des  troubles 
circulatoires  de  l'encéphale,  tels  que  les  phénomènes  méningitiques 
observés  pussent  en  résulter. 

Dès  que  le  pouls  commença  à  se  relever,  les  accidents  céré- 
braux  disparurent,  ce  qui  semble  une  confirmation  nouvelle  de  la 
connexité  étroite  de  ces  phénomènes  avec  T affaiblissement  des 
contractions  cardiaques.  Ainsi  pour  lui  la  faiblesse  du  cœur  et  les 
symptômes  méningitiques  marchaient  de  pair  et  étaient  intime- 
ment  liés.  Les  altérations  ultérieures  des  poumons,  quoique  fort 
étendues  et  entraînant  par  conséquent  une  déctrboniaation  inoon* 
I^te  du  sang»  forent  impuissantes  à  produire  tes  mêmes  aecidoits 
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encéphaliques  dès  que  la  contraction  du  cœur  eut  recouvré  àofi^ 
intensité. 

S'il  est  pos^ble  de  donner  une  explication  physiologique  dêti 
troubles  cérébraux  dans  le  l'""  cas ,  une  pareille  interprétation 
serait  inadmissible  pour  la  2*  observation  rapportée  par  l'auteur. 
Là  aussi  les  phénomènes  anormaux  disparurent  dans  la  période 
d*hépatisation.  Dans  ce  dernier  cas,  on  ne  pourrait  invoquer  ni 
une  otite  interne  ni  une  méningite  concomitante,  et  de  plus  Taffai* 
blissement  cardiaque  qui  était  si  marqué  dans  la  l**  observation 
faisait  complètement  défaut  dans  la  2*.  En  somme,  les  tentatives 
du  D'  Steiner,  quoique  très-louables,  sont  insuffisantes  pemr 
rendre  compte  de  l'apparition  des  accidents  cérébraux  dans  tous 
les  cas,  et  Ton  doit  savoir  gré  au  D'  Lewison  d'avoir  fait  connaître 
une  nouvelle  cause  de  ces  désordres  encéphaliques,  aussi  bien  que 
d'avoir  suspendu  son  jugement  en  avouant  son  ignorance,  plutôt 
que  de  hasarder  une  explication  hypothétique  ou  erronée.  Puisse 
cette  sage  réserve  trouver  de  nombreux  imitateurs  ! 

F.  LABADIE-LAGBAVE. 


Stndien  ùber  das  Verhalten  der  Schleimliâate  bel  der  acaten  Ezanihemei^ 
(Ëtndes  eur  Tétai  des  muqueuses  dans  les  exanthèmes  aigus  ) ,  par  le 
D'  Aloîs  MONTI.  (Jahrb.  f.  Kinderkr.,  VI  Jahrg.,  3  Heft,  Juillet,  1873. 
p.  227-250.) 

Le  présent  travail  n'est  que  la  continuation  d'un  important  mé- 
moire dont  nous  avons  analysé  la  première  partie  dans  un  des 
derniers  numéros  de  cette  revue. 

L'auteur  examine  en  détail  les  manifestations  de  la  scarlatine 
sur  les  muqueuses,  c  L'angine  scarlatineuse,  dit-il,  constitue  depuis 
longtemps  un  des  plus  importants  chapitres  de  la  pathologie  de  la 
scarlatine,  et  cependant  il  n'existe  dans  la  littérature  aucun  travail 
consacré  spécialement  à  ce  sujet;  jusqu'ici  aucun  auteur  n'a  fait 
suffisamment  ressortir  sa  nature  spécifîque,  la  multiplicité  de  ses 
formes  et  la  gravité  des  complications  auxquelles  elle  peut  donner 
lieu.  )►  C'est  cette  lacune  que  le  docteur  Monti  essaye  aujourd'hui 
de  combler. 

Selon  lui,  la  muqueuse  pharyngée  participe  de  diverses  façons 
au  processus  morbide,  suivant  l'intensité  de  la  maladie  primitive, 
et  bien  que  l'angine  ne  soit  en  réalité  qu'une  localisation  de  Texan- 
thème  scarlatineux^  elle  n'est  cependant  pas  toujours  en  rapport 
direct  avec  l'intensité  de  ce  dernier.  L'angine,  en  effet,  peut  être 
très-violente  avec  une  éruption  cutanée  très-légère  et  vice  versa. 
n  en  est  tout  autrement  pour  la  variole  et  la  rougeole. 

D'autre  part,  1* intensité  de  l'affectièh  pharyngienne  varié  suivant 
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le  caractère  de  l'épidémie  ;  elle  peut  être  assez  violente  pour  cons- 
tituer le  symptôme  principal  et  prédominant,  ou  bien  assez  faible 
pour  passer  inaperçue.  C'est  là  d'ailleurs  un  fait  déjà  reconnu 
et  constaté  par  un  grand  nombre  de  cliniciens,  en  tête  desquels 
nous  sommes  heureux  de  citer  MM.  Rilliet  et  Barthez. 

L'auteur  divise  l'angine  scarlatineuse  en  simple  et  en  compliquée. 
La  forme  simple  s'est  présentée  à  lui  58  fois  sur  105  cas  de  sca^ 
latine.  Il  la  considère  comme  Tun  des  symptômes  les  plus  constants 
du  stade  prodromique  de  la  scarlatine. 

L'inflammation  reste  toujours  bornée  au  pharynx  ;  elle  débute 
par  une  rougeur  uniforme,  plus  ou  moins  intense.  L'avis  des  au- 
teurs est  très-partage  relativement  à  la  façon  dont  la  rougeur 
s'étend  sur  le  pharynx.  Suivant  le  docteur  Monti,  elle  atteint  très- 
rarement  la  muqueuse  tout  entière  ;  le  premier  point  qui  s'en- 
flamme est  ordinairement  la  partie  médiane  du  voile  du  palais  ; 
parfois  la  luette  est  seule  atteinte,  d'autres  fois  ce  sont  les  piliers 
ouïes  amygdales,  mais  jamais  la  paroi  postérieure  du  pharynx 
n'est  prise  isolément.  Ce  caractère  différentiel  serait  important 
pour  distinguer  l'angine  scarlatineuse  de  la  pharyngite  varioleuse. 
Dans  certains  cas,  la  rougeur  de  la  muqueuse  s'étend  dès  le  début 
sur  le  voile  du  palais  tout  entier  ainsi  que  sur  les  amygdales,  tandis 
que  la  paroi  rétro-pharyngienne  reste  encore  indemne. 

La  rougeur  érythémateuse  prodromique  se  caractérise  en  pre- 
mier lieu  par  ses  contours  nettement  circonscrits.  Après  12  ou 
24  heures  de  durée,  elle  devient  plus  intense  et  envahit  les  parties 
voisines.  A  cette  première  période,  les  enfants  éprouvent  déjà  delà 
gêne  dans  la  déglutition.  Bientôt  l'éry thème  initial  perd  ses  pre- 
miers caractères,  la  teinte  rouge  vif  uniforme  devient  finement 
pointillée  et  Ton  voit  apparaître  des  points  rouges,  gros  comme 
des  têtes  d'épingle,  très-rapprochés  les  uns  des  autres  et  faisant 
une  légère  saillie  à  la  surface  de  la  muqueuse  qui  paraît  jcomme 
chagrin. 

Cette  éruption  toute  spéciale  suffît  à  elle  seule  pour  un  obser- 
vateur exercé  et  lui  permet  d'établir  immédiatement  son  diagnostic. 

Dans  les  24  heures  suivantes,  l'énanthème  pharyngo-palatin  com- 
mence à  pâlir,  soit  avant  que  l'éruption  cutanée  soit  éteinte,  soit 
en  même  temps  qu'elle  s'efface.  Dans  les  cas  anormaux  au  con- 
traire, l'énanthème  survit  à  l'exanthème  et  persiste  même  longtemps 
après  lui. 

l**  U angine  scarlatineuse  maligne  consiste  en  une  inflammation 
parenchymateuse  des  tonsilles  et  du  tissu  cellulaire  des  parties 
circonvoisines  et  a  été  bien  décrite  par  le  professeur  Mayr. 

Sur  les  10  cas  de  scarlatine  observés  par  le  docteur  Monti,  16 
seulement  présentaient  ce  caractère,  ce  qui  prouve  que  cette  forme 
est  riçlativement  assez  rare  ;  mais  hàtons-nous  d'ajouter  que  dans 
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ces  16  cas  l'auteur  a  noté  des  phénomènes  généraux  très-graves 
(convulsions,  délire,  coma,  hyperthermie  excessive). 

Cette  forme  se  présente  le  plus  souvent  dès  le  début  de  la  fièvre, 
ou  bien  au  commencement  de  Féruption  ;  rarement  elle  attend  sa 
période  de  complète  efflorescence.  La  prédisposition  individuelle 
ne  parait  pas  exercer  sur  elle  la  moindre  influence. 

L'inflammation  s'attaque  tout  d'abord  aux  amygdales  ;  très-sou* 
vent  les  deux  organes  sont  pris  en  même  temps  ;  quelques  mots 
maintenant  de  sa  marche  : 

Dès  les  premières  heures,  apparaît  une  rougeur  diffuse  et  som- 
bre, accompagnée  d'un  tel  gonflement  des  agmydales  qu'elles  ne 
laissent  entre  elles  qu'un  perluis  presque  imperceptible.  La  gène  de 
la  déglutition  est  extrême,  la  parole  devient  nasonnée,  la  respira- 
ration  difficile,,  bruyante  et  comme  stertoreuse,  et  souvent  même  on 
peut  observer  des  cas  de  suffocation.  LMnflammation  tonsillaire 
envahit  rapidement  le  voile  du  palais,  sur  lequel  on  constate  tout 
d'abord  une  rougeur  foncée,  livide,  nettement  circonscrite  et 
finement  pointillée.  Bientôt  tout  le  voile  palatin  se  trouve  pris,  il 
devient  œdémateux  et  dans  beaucoup  de  cas  la  luette  est  considéra- 
blement augmentée  de  volume.  La  rougeur  s'étend  ensuite  rapide- 
ment sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx  et  jusqu'au  tissu  cellu- 
laire sous-jacent,  où  se  produit  dans  les  cas  les  plus  intenses 
une  infiltration  œdémateuse  considérable.  L'extension  de  ces  phé- 
nomènes inflammatoires  se  fait  très-rapidement,  soit  dès  le  stade 
prodromique  dans  les  24  premières  heures,  soit  au  début  de  l'érup- 
tion cutanée,  c'est-à-dire  au  deuxième  ou  troisième  jour  de  l'an- 
gine. 

Dans  les  cas  très-graves,  l'inflammation  pharyngée  dépasse  ses 
limites  habituelles;  elle  atteint  la  muqueuse  nasale  et  provoque  un 
coryza  intense  ;  la  parotide,  les  glandes  sous-maxillaires  et  le  tissu 
cellulaire .  qui  les  environne,  peuvent  être  également  envahis  et 
présenter  un  gonflement  œdémateux  dès  les  premières  24  heures. 
Il  se  produit  alors  des  bubons  scarlatineux  qui  aboutissent  souvent 
à  la  suppuration  et  quelquefois  même  à  la  gangrène. 

Lorsque  l'inflammation  reste  limitée  à  l'arrière-gorge,  la  termi- 
naison est  généralement  favorable,  elle  est  au  contraire  très-fà- 
cheuse  quand  les  glandes  salivaires  sont  atteintes  en  même  temps 
que  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  La  terminaison  par  suppu- 
ration est  beaucoup  plus  fréquente.  Deux  ou  trois  jours  après  le 
début  de  l'angine  tonsillaire,  on  voit  apparaître  à  la  face  interne 
des  amygdales  de  petits  points  purulents  assez  rapprochés  les  uns 
des  autres,  correspondant  à  des  abcès  miliaires  qui  se  vident  spon- 
tanément l'un  après  l'autre,  ou  bien  peuvent  se  réunir  entre  eux 
et  constituer  un  véritable  abcès  de  toute  l'amygdale.  Après  l'éva- 
cuation spontanée  ou  artificielle  du  pus,  les  tonsilles  diminuent 
rapidement  de  volume  et  peuvent  revenir .  assez  promptement  à 
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leur  état  normal.  Cependant  dans  certains  cas  elles  peuvent  être 
atteintes  d'une  véritable  fonte  gangreneuse  ;  on  voit  alors  appa- 
raître sur  Tamygdale  une  vésicule  remplie  de  sérosité  rougeâtre  qui 
bientôt  se  transforme  en  une  eschare  noire  répandant  une  odeur 
caractéristique.  De  ce  point  de  départ,  la  gangrène  peut  gagner 
en  étendue  et  en  profondeur  et  entraîner  plus  ou  moins  vite  la  mort 
du  malade. 

L'auteur  considère  ce  dernier  mode  de  terminaison  comme  le 
résultat  d'un  état  dyscrasique  du  sang  plutôt  que  comme  la  consé- 
quence de  l'inflammation  pharyngienne  elle-même,  si  intense 
qu'elle  puisse  être. 

2**  V angine  scarlatineuse  diphthéritîque  est  une  des  anomalies 
les  plus  fréquentes  de  la  scarlatine  (31  cas  sur  105).  Le  docteur 
Monti  l'a  vue  se  produire  28  fois  dans  la  période  de  desquamation, 
n  en  distingue  trois  formes  : 

A)  La  diphthérite  pharyngée  simple  et  circonscrite^  dans  la- 
quelle les  fausses  membranes  sont  nettement  circonscrites  et  dé- 
posées à  la  surface  de  la  muqueuse.  Elle  dure  3,  4,  8  jours,  et 
pendant  ce  temps  Ténanthème  palatin  et  la  tuméfaction  restent 
sans  changements.  Plus  tard  ces  membranes  se  détachent  peu  à 
peu  et  laissent  à  leur  place  des  exulcérations  qui  se  cicatrisent  assez 
promptement.  L'engorgement  des  ganglions  cervicaux  correspon- 
dants est  en  général  peu  considérable.  Cette  forme  de  dîphthéric 
se  développe  souvent  dès  le  stade  prodromique  (2  fois  sur  7  dans 
l'épidémie  observée  par  l'auteur).  Le  docteur  Monti  insiste  tout 
particulièrement  sur  un  caractère  différentiel  important  entre  la 
diphthérite  pharyngée  et  Tangine  scarlatineuse  diphthérique.  C'est 
l'inégalité  de  coloration  et  de  tuméfaction  que  présente,  dans  cette 
dernière,  la  muqueuse  de  l'arrière-gorge  :  elle  n'existerait  pas,  se- 
lon lui,  dans  la  diphthérite  vraie  du  pharynx. 

B)  La  dipthérite  pharyngée  diffuse.  —  Cette  deuxième  forme 
s'est  montrée  sur  24  cas  :  1  fois  dans  le  stade  prodromique,  3  fois 
dans  le  stade  d'éruption,  10  fois  dans  le  stade  d'efflorescence, 
10  fois  dans  le  stade,  après  la  disparition  de  l'exanthème. 

Elle  serait  caractérisée,  au  dire  du  docteur  Monti,  par  une  fièvre 
intense  et  très -analogue  à  la  fièvre  typhoïde.  C'est  précisément 
cette  forme  qui  accompagne  et  complique  le  typhus  dit  scarlati- 
neux.  Elle  peut  être  aiguë  ou  chronique  ;  la  première  variété  est 
évidemment  la  plus  dangereuse.  La  diphthérie,  dans  les  cas  inten- 
ses, finit  par  envahir  le  larynx  et  engendre  ainsi  le  croup  secon- 
daire. D'autres  fois  elle  donne  naissance  à  la  forme  septique  {on 
maligne)  de  la  scarlatine  diphthéritiqiie . 

Cette  troisième  forme  ne  se  rencontre  jamais  au  début  de  la  scar- 
latine, elle  a  toujours  son  point  de  départ  dans  une  dîphthérîe  pha- 
ryngée diffuse.  Elle   est  toujours  accompagnée   de  phénomènes 
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généraux  graves  révélant  l'infection  de  Torganiame  ou  de  pyémie 
qui  entraînent  la  mort  du  malade  à  plus  ou  moins  bref  délai. 

Telles  senties  diverses  manifestations  pharyngiennes  de  lascar- 
latine  admises  par  l'auteur;  après  avoir  longuement  décrit  l'angine 
scarlatiaeuse  et  ses  diverses  formes,  il  passe  plus  rapidement  en  re- 
vue les  autres  localisations  de  la  maladie  sur  les  muqueuses. 

Il  signale  en  premier  lieu  l'état  de  la  langue  aux  différentes 
phases  de  la  maladie  ;  ce  point  est  trop  bien  connu  de  tous  pour 
qne  nous  y  insistions  ;  l'auteur,  du  reste,  ne  consacre  que  quel- 
ques lignes  à  ce  sujet.  La  diphthérite,  dit-il,  ne  se  localise  sur  la 
langue  que  lorsqu'elle  a  déjà  étendu  ses  ravages  sur  le  pharynx, 
elle  ne  constitue  du  reste  qu'un  accident  sans  importance. 

Les  gencives  et  le  reste  de  la  muqueuse  buccale  ne  présentent 
aucune  altération  particulière  dans  la  scarlatine.  La  muqueuse  la- 
biale  se  colore  dans  les  scarlatines  graves  et  compliquées  ;  dans  ce 
cas,  les  lèvres  se  tuméfient,  se  couvrent  de  croûtes  et  se  fendillent. 
La  diphthérite  labiale  est  un  processus  secondaire  ;  et  lorsqu'elle 
se  produit  pendant  le  stade  d'éruption  scarlatineuse,  elle  est  occa- 
sionnée par  une  diphthérie  nasale  et  pharyngée  concomitante.  Sa 
marche  est  très-analogue  à  celle  de  la  diphthérie  pharyngée,  toute- 
fois avec  cette  différence  que  la  terminaison  par  gangrène  est 
beaucoup  plus  rare. 

Cette  localisation  diphthéritique  est  plus  fréquente  dans  la  pé- 
riode de  desquamation  de  la  scarlatine. 

La  muqueuse  nasale  n'est  affectée,  à  son  tour,  que  dans  les  cas 
critiques,  et  encore  ne  l'est- elle  presque  jamais  primitivement. 
Elle  constitue  toujours  une  complication  fâcheuse. 

La  muqueuse  laryngée  reste  en  général  indemne  lorsque  la 
scarlatine  prend  son  cours  régulier.  Trousseau  insistait,  dans  ses 
leçons,  sur  ce  fait  en  disant  que  la  scarlatine  n'aimait  pas  le  larynx. 
Cependant  on  peut  observerune  laryngite  diphthéritique  secondaire 
dans  le  cours  de  la  scarlatine  et  en  particulier  après  que  l'éruption 
cutanée  s'est  éteinte.  Les  nouveau-nés  semblent  plus  prédisposés 
que  les  enfants  d'un  autre  âge  à  cette  fâcheuse  complication. 

La  laryngite  diphthéritique  scarlatineuse  affecte,  dit  le  docteur 
Monti,  soit  la  forme  d'une  inflammation  croupale  du  larynx,  soit  une 
forme  intermédiaire  entre  celle-ci  et  l'infiltration  diphthéritique. Dans 
le  premier  cas  elle  revêt  toutes  les  allures  du  croup  primitif  idiopathi- 
que;dans  le  second,  les  symptômes  de  sténose  laryngée  sont  peu  ac- 
cusés, et  les  seuls  phénomènes  sont  l'aphonie  et  la  dyspnée.  Marche 
chronique,  issue  léthale  dans  la  plupart  des  cas  ;  tels  sont  les  ca- 
ractères que  l'auteur  assigne  a  cette  complication,  en  s'appuyant 
sur  les  travaux  du  professeur  Mayr  qui  l'a  particulièrement  étu- 
diée. 

En  résumé,  le  travail  du  docteur  Monti,  envisagé  dans  son  en- 
sesniblA,    constitue  une  étude  intéresstuitci,  sinon  eomfildte,  des 


766  REVUE   DES   SCIENCES   MEDlGAIiES. 

enanthèmes  liés  aux  fièvres  éruptives,  que  les  observateurs,  préoc- 
cupés exclusivement  de  la  lésion  cutanée,  laissent  trop  souvent  passer 
inaperçus.  En  éveillant  leur  attention  sur  l'état  des  muqueuses 
dans  ces  maladies,  le  docteur  Monti  a  donc  rendu  un  véritable  ser- 
vice à  la  clinique,  et  tout  critique  impartial  doit  lui  en  savoir  gré. 

F,  LA5ADIE-LAGRAVE. 


Zar  Lehre  Ton  don  congenitalen  Hiiftsgelenksiiizationen  (Contrilintion  à  ré« 
tude  des  luxations  congénitales  delà  hanche),  par  leD^  Herm.  TILLMANNS, 
de  Leipzig.  {Arch,  der  Heilkiwde,  1873,  3« /iVr.,  arec  une  planche,) 

Les  luxations  congénitales  peuvent  être  considérées  sous  deux 
points  de  vue  différents.  Pour  un  grand  nombre  de  physiologistes  et 
principalement  pour  Volkmann,  ce  seraient  tout  simplement  des 
arrêts  de  développement  intra-utérin.  Pour  ces  auteurs,  il  n'y  au- 
rait pas,  à  vrai  dire,  de  luxation  congénitale,  mais  un  vice  de  cou- 
formation  consistant  dans  la  non-existence  de  l'articulation.  Pour 
Tillmanns,  cette  assertion  paraît  trop  générale,  et  il  penche  vers 
l'opinion  de  Guérin, d'après  lequel  ces  luxations  congénitales  seraient 
réelles  et,  après  avoir  été  incomplètes  pendant  la  vie  intra-uté- 
rine, se  compléteraient  après  la  naissance.  L'auteur  s'appuie  sur 
une  observation  qui  a  été  recueillie  dans  le  service  de  Thiersch  ;  il 
s'agit  d'une  petite  fille  qui  a  succombé  au  catarrhe  intestinal  à  Tàge 
de  6  mois.  D'après  la  position  de  l'enfant  et  l'extrême  difficulté  des 
mouvements  spontanés,  tandis  que  les  mouvements  communiqués 
étaient  possibles  sans  douleur,  on  diagnostiqua  sur  le  vivant  une 
luxation  congénitale  ilio-pubienne  du  fémur  droit  et  un  genu  v^/- 
gum^  avec  luxation  de  la  rotule  en  dehors,  à  gauche;  l'examen 
des  parties  était  rendu  difficile  par  l'épaisseur  du  pannicule  grais- 
seux sous-cutané. 

A  l'examen  nécroscopique,  on  constata  que  l'articulation  coxo- 
fémorale  droite  était  parfaitement  constituée,  tout  en  se  trouvant  un 
peu  plus  en  dedans  et  en  avant  qu'à  l'état  normal.  Ce  fut  à  gauche 
que  l'on  trouva  la  luxation  congénitale  de  la  hanche  avec  rotation 
du  fémur  en  dehors,  de  sorte  que  la  rotule  n'avait  pas  perdu  ses 
rapports  normaux.  L'apparence  qui  avait  fait  admettre  le  genu  val- 
gum  était  due  à  une  extension  exagérée  de  l'articulation  du  genou. 
Enfin  il  existait  des  deux  côtés  une  variété  de  pied  bot. 

Il  résulte  donc  de  ce  fait  que,  sur  le  vivant,  les  rapports  anatomi- 
ques  peuvent  faire  admettre  une  luxation  dans  des  cas  où  elle 
n'existe  pas,  tandis  qu  une  luxation  existante  peut  passer  inaper- 
çue. Volkmann  avait  déjà  reconnu  ces  difficultés  du  diagnostic  à 
l'âge  où  le  fonctionnement  des  articulations  n'est  pas  encore  établi 
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et  oùy  par  conséquent,  les  troubles  fonctionnels  ne  peuvent  pas  en* 
çore  donner  d'indications. 

Un  fait  qui  a  particulièrement  attiré  F  attention  de  l'auteur,  c'est 
une  hypertrophie  assez  considérable  du  ligament  rond  dans  les  deux 
articulations  coxo-fémorales,  et  c'est  de  ce  fait  qu'il  part  pour  ex- 
pliquer la  production  de  la  luxation  congénitale.  Le  ligament  inter- 
articulaire,  dit-il,  peut  s'enflammer  chez  le  fœtus  par  suite  d'un 
choc  ou  de  toute  autre  cause;  son  hypertrophie  amène  un  déplace- 
ment de  la  tête  du  fémur  qui  ne  peut  plus  trouver  assez  de  place 
dans  la  cavité  cotyloïde.  Alors  il  peut  arriver,  comme  on  le  voit 
dans  l'observation  dont  il  s'agit,  pour  le  côté  droit,  que  la  tête  du 
fémur  poussée  en  dedans  et  en  avant  se  creuse  une  nouvelle  cavité 
articulaire  tandis  que  la  cavité  normale  se  comble  de  substance  os- 
seuse. D'autres  fois  la  luxation  reste  incomplète  et  se  complète, 
comme  le  veut  Guérin,  au  moment  de  la  naissance  ou  peu  de  temps 
après. 

Quant  à  la  luxation  réelle  trouvée  du  côté  gauche,  sa  cause  aurait 
été  la  rotation  du  fémur  en  dehors,  rotation  qui  aurait  son  explica- 
tion dans  une  mauvaise  position  du  fœtus  ;  c'est  ainsi  que  l'on 
comprendrait  aussi  la  production  concomitante  de  deux  pieds  bots 
et  l'extension  exagérée  de  l'articulation  du  genou  qui  présente  une 
situation  analogue  au  genu  valgum,  La  position  vicieuse  la  plus 
favorable  pour  produire  cette  difformité  consisterait,  d'après  Esch- 
richt,  dans  la  juxtaposition  des  deux  pieds  par  la  plante,  tandis 
que  le  fémur  se  développe  rapidement  en  longueur.  Cette  hypothèse 
pourrait  expliquer  le  pied  bot  et  la  luxation  d'une  articulation  coxo- 
fémorale  coïncidant  avec  le  déplacement  de  l'autre  articulation  :  ce 
serait  le  manque  d'espace  qui,  gênant  l'allongement  du  fémur,  amè- 
nerait sa  rotation  et  parfois  sa  torsion  en  dehors.  klein. 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 


L'athreptie  et  les  thromboses  Teinenses  ches  les  enlknts,  par  PARROT.  (Soc,  de 

biol.  et  Gag,  méd.,  187S,  p,  284.) 

A  propos  d*un  cas  de  mort  par  muguet,  stéatose  viscérale,  coagula- 
lions  dans  les  artères  pulmonaires  et  ramollissement  des  poumons 
PaiTot  fait  les  réflexions  suivantes  :  Chez  les  enfants  très-jeunes,  on  renl 
contre  souvent  des  caillots  dans  l'artère  pulmonaire,  les  veines  rénales, 
les  sinus  de  la  dure-mère  et  les  veines  encéphaliques.  Ces  caillots  sont 
pauvres  en  fibrine  et  en  globules  rouges,  très-riches  en  leucocytes. 
L'athrepsie  rend  le  sang  poisseux,  par  diminution  de  l'eau  ;   et  quand  le 


^ 
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ô(9ttr  stéâiofié  a.  perdu  son  éoergie,  les  Jcuoocy tes  B^aoeumalenl  ùnA^ 
ment  dans  les  veines.  De  là  résultent  des  caillots  qui  peuvent  antraîser, 
suivant  leur  siège  :  le  ramollisseoienjt  cérébral»  l'hémorrhagie  méningée, 
Tœdème  avec  désagrégation  du  parenchyme  pulmonairCi  et  même 
l'urémie.  Chez  le  nouveau-né,  «  le  système  veineux  a  donc  le  pas  sur 
les  artères.  >  l.-h.  f.         i 


lur  KettUtniM  dér  èiiri^Mi  OelankemiBûaduiigèa  b«i  VârioU  ^  l'artàrilé  purt- 
leate  flans  la  vartolt),  par  le  ]|r  JL  BIDAEK.  {ÛêutseàB  X$iteeàrin  fUt  Cbirm- 
gie,  II,  p.  453.) 

L*arthrite  purulente  dans  la  variole  est  rare,  mais  a  é|é  décrite,  no- 
tanmient  par  Rilliet  et  Barthez.  Bidder,  dans  Tépidémie  de  variole  (joi 
régna  en  1871  et  1872  à  Halles  et  dans  ses  environs,  en  a  obso^é  câsai 
cas,  portant  tous  sur  des  enfants  au-dessous  de  cinq  ans.  L'afTectioa 
articulaire  a  apparu  pendant  la  période  de  dessiccation  ;  elle  a  toujours 
été  accompagnée  d*abcès  multiples  cutanés  et  sous-cutanés.  Les  articu- 
lations atteintes  étaient  superficielles  :  le  coude,  le  poignet,  les  articu- 
lations des  doigts.  On  peut  donc  supposer  que  Tinflammation  se  propage 
par  voisinage  du  système  cutané  au  système  articulaire. 

Dans  deux  cas,  dont  Tobservation  est  donnée  tout  au  long,  la  guérison 
a  été  obtenue  après  incision  de  Tarticulation  et  élimination  de  parcelles 
d'os  nécrosées.  h.  th. 


Contribution  à  rétude  des  fractures  ohei  les  enfants,  par  £•  BAABA&Ill.  {Thhs» 

de  Doetorâtf  Paris,  /xi-4o,  59p«7es.) 

Pouze  observations  inédites  de  fractures  chez  les  enfants,  recueillies 
dans  les  hôpitaux  de  Lyon,  forment  la  base  de  la  première  partie  de  ce 
travail.  La  seconde  partie,  vraiment  originale,  comprend  Tétude  des  frac- 
tures produites  par  le  chirurgien  dans  le  redressement  des  genoux  ca- 
gneux. 

Depuis  une  quinzaine  d'années,  M.  l)elore  a  pratiqué  ce  redressement 
avec  succès.  Il  l'exécute  avec  la  main  seule,  sans  le  secours  d'instru* 
ments,  et,  par  une  série  d'efforts  lents  et  progi*essifs,  pendant  lesquels 
de  petits  craquements  se  font  entendre,  il  aiTive  à  redonner  au  membre 
sa  rectitude  naturelle.  Un  appareil  amidonné  comprenant  le  bassin  main- 
tient ensuite  le  membre  et  le  tronc  dans  une  bonne  position.  Au  bout  de 
vingt-cinq  à  trente  jours,  l'appareil  peut  être  enlevé  ;  mais,  pendant  un 
certain  temps,  les  enfants  ne  doivent  marcher  qu'avec  un  tuteur  métalli- 
que, qui  d'ailleurs  gène  peu  les  mouvements. 

Barbarin  s'est  proposé  d'étudier,  sur  le  cadavre,  les  lésions  produites 
par  ce  redressement  brusque.  D'une  série  d'expériences  faites  avec  soin, 
il  est  arrivé  à  conclure  :  que  la  lésion  siège  tantôt  sur  le  fémur  et  tantôt 
sur  le  tibia;  que  le  périoste  n'est  jamais  rompu  et  qu'il  se  fait  une  frac- 
ture par  pénétration  soit  du  fémur,  soit  du  tibia,  dans  la  couche  spon- 
goïde  et  toujours  à  une  certaine  distance  du  cartilage  épipbjsaire. 
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Ces  condicious  permettent  de  comprendre  oommeat  l'q>àra(ioa  prati-» 
quée  par  Delore  n*est  pas  saivie  de  F  arrêt  dans  raccrùiasèmeni  du 
membre  observé,  dans  d^autres  cas,  à  la  suite  de  fractures  épiphysaires 
chez  les  enfants.  D'ailleurs,  comme  le  fait  remarquer  Barbarin,  cet  arrêt 
d'accroissement  aurait  peu  d'inconvénients,  l'opération  étant  presque 
toujours  pratiquée  simultanément  sur  les  deux  genoux  et  y  produisant  les 
mêmee  lésions.  b.  d. 


Ein  Fall  von  Tttanug  bei  einem  WocImb  altsn  Mftdchen,  goheilt  durch  Ghloralhy- 
drat  (Un  cas  de  tètanoi  chei  une  petite  fille  ftgéé  d'nne  semaine,  guéri  par  l'hy- 
drate de  chloral),  par  le  D'  Félix  EflRENDORFER.  (Jabrb.  /.  Kinderkr.,  pp.  S17- 
3i9,  Juillet  4873.) 

Bien  que  les  cas  de  guérison  du  tétanos  des  nouveau-nés  ne  comp- 
tent plus  aujourd'hui  parmi  les  raretés,  Fauteur  rapporte  celui  qu'il  a 
observé  et  recueilli  dans  le  service  de  son  maitre,  le  docteur  Monti,  parce 
qu'il  confirme  en  tous  points  l'opinion  émise  par  ce  professeur  {Jahrb. 
fur  Kinderk.,  t.  II).  à  savoir  que  le  tétanos  à  marche  lente  et  dans  lequel 
la  température  reste  à  peu  près  normale  est  susceptible  de  guérison, 
sous  l'influence  d'un  traitement  approprié.  Or,  dans  le  cas  rapporté  par 
Ehrendorfer,  nous  voyons  la  maladie  durer  vingt  jours  et  le  degré  thermi- 
que le  plus  élevé  atteindre  à  peine  38<>  (ie  neuvième  jour).  La  dose  totale 
du  chioi*al  administré  à  la  petite  malade  s'élevait  pendant  ce  laps  de 
temps  à  15  grains  (70  centigrammes).  Doit-on  attribuer  la  guérison 
obtenue  dans  ce  cas  au- médicament  mis  en  usage  ?  Il  est  permis  d'élever 
quelques  doutes  à  cet  égard,  surtout  quand  ou  considère  la  dose  si  mi« 
nime  à  laquelle  il  a  été  administré.  Mais  l'auteur  ajoute  une  confiance  si 
grande  dans  l'eiûcacité  du  chloral,  sa  foi  thérapeutique  est  si  vive,  que 
les  plus  incrédules  se  sentiraient  ébranlés  sinon  convertis. 


IMbserrattoMs  dlveMes. 


Convulsions  épileptilormes.  —  Altérations  du  sang.  —  Mort.  —  Dépôts  noirétros 
dans  les  reins,  les  calioes,  les  bassinets,  la  vessie.  —  Stéatose  cérébrale  aveo 
raaoliissement,  par  M.  PARROT.  (Bulletin  de  la  Société  anatomique  de  PariSf 
1«7«,  6»  série,  t.  VJI,  p.  570.) 

L*enfant  qui  fait  Tobjet  de  cette  observation  est  mort  à  la  suite  de  convul- 
sions épileptif ormes.  —  Peadant  les  trois  ou  quatre  derniers  jours  qui  on 
précédé  la  mort,  il  avait  éprouvé  des  vomissements  noirâtres,  et  les  urines 
avaient  présenté  la  môme  coloration,  due  à  la  présence  d'une  matière  noire 
composée  de  granulations  d*un  brun  foncé.  —  D'après  Tauteur,  cette  matière 
provenait  du  sang  qui  était  prolondèmeut  altéré,  i^e  nombre  des  globules 
rouges  était  diminue,  celui  des  globules  blancs  augmente. 
La  température,  toi;goura  inférieure  à  34^,4,  s'est  abaissée  jusqu^à  Si\ 
Autopsie*  —  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  Texamen  des  différents  vis* 
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caves  qui  ne  présentaient  que  des  altérations  secondaires,  disons  seuleinen 
que  le  cerveau  était  le  siège  de  quelques  plaques  de  stéaiose. 

Appareil  urinaire.  —  Les  reins  offrent  de  petites  taches  rosées  sur  un  fond 
marron  clair.  Il  existe  en  outre  une  teinte  brune  des  pyramides,  due  à  la  pré- 
sence dans  les  tubes  de  Bellini  d'une  matière  brun  foncé,  analogue  à  celle 
que  l'on  a  constatée  dans  les  urines  pendant  la  vie. 

Cette  matière  forme  dans  les  calices,  les  bassinets  et  la  vessie  surtout,  de 
petites  masses  noirâtres  et  d'une  consistance  qui  rappelle  celle  de  la  terre 
glaise. 

M.  Parrot  pense  que  c*est  à  l'urémie  qu*il  faut  attribuer  les  convulsions. 

H.    GH. 


Cliuical  lecture  oii  a  case  of  otitis,  cérébral  abcess,  and  malformation  of  tlia 
heart  (Observation  d'otite  avec  abcôs  du  cerveau  et  conformation  vicieuse  du 
cœur),  par  Henry  THOMPSON,  M.  D.  {Med,  Times  and  Gaz,,  29  mars,  1873.) 

Le  23  février  1872,  un  enfant  de  4  ans  fut  admis  àThôpital  dans  les  circon- 
stances suivantes  :  Jusqu'à  Tâge  de  2  ans,  il  avait  été  d'une  santé  parfaite. 
11  était  très-intelligent,  très-gai  et  n'avait  jamais  présenté  aucun  symptôme 
qui  donnât  l'idée  d'une  cyanose.  A  ce  moment,  il  se  plaignit  d'une  douleur 
vive  dans  le  côté  droit  de  la  tète.  Âpres  quelques  jours,  la  douleur  cessa  et 
un  écoulemeut  purulent,  d  une  extrême  iotidité,  se  produisit  par  l'oreille  droite. 
Cet  écoulement  persista  peudani  deux  années.  Huit  joui*s  avant  l'enirée  à 
l'hôpital,  un  tremblement  se  maniiesta  dans  le  bras  et  la  Jambe  gauche  de 
Tenfant.  Ce  tremblement  dura  dix  minutes  et  fit  place  à  de  la  paralysie  ;  puis 
ce  tremblement  se  reproduisit  de  nouveau  et  la  douleur  de  tète  réapparut. 
C'est  dans  cet  état  que  le  malade  fut  apporté  à  l'hôpital. 

A  l'examen  on  constata  dans  les  membres  du  côté  gauche  des  alternatives 
de  tremblement  et  d'inertie;  de  plus,  au  niveau  du  cœur,  à  la  pointe,  un  bruit 
de  souffle  systolique  très-long  et  très-intense  qui  couvrait  tout  le  premier 
bruit  ;  à  la  base,  au  niveau  du  deuxième  et  du  troisième  espace  un  bruit  dias* 
tolique  court  qui  ne  se  retrouvait  pas  à  droite  du  sternum. 

j^s  jours  suivants,  ces  symptômes  augmentèrent,  des  convulsions  se  ma- 
nifestèrent, la  respiration  s'embarrassa  et  l'enfant  mourut  le  27  février,  le 
cinquième  jour  après  son  entrée. 

Autopsie,  —  Au  niveau  de  l'hémisphère  droit,  le  long  du  sinus  longitudinal, 
on  trouva  une  couche  de  pus  crémeux  qui  correspondait  à  un  large  abcès  allant 
de  la  surface  du  cerveau  au  ventricule  droit.  Cet  abcès  de  date  très-ancienne  était 
enkysté;  le  tissu  cérébral  environnant  était  ti^ès*  indu  ré;  il  n'y  avait  pas  trace 
de  méningite  ni  de  thrombose  dans  les  tissus  de  la  dure-mère.  Du  côté  de  To- 
reille,  la  membrane  du  tympan  était  un  peu  rugueuse  ;  au  niveau  du  conduit 
^uditif  externe  la  peau  était  épaisse  ;  au  niveau  des  cellules  mastoïdiennes 
un  petit  point  de  nécrose  d'une  étendue  d'un  pois.  Il  n'y  avait  pas  la  moindre 
relation  apparente  entre  l'abcès  et  la  lésion  de  l'os.  —  Les  puUmons  étaient 
œdémateux.  —  Le  cœur  était  volumineux  ;  l'oreillette  droite  et  le  ventricule 
droit  très-hypertrophiés.  Le  trou  ovale  était  oblitéré.  L'artère  pulmonaire 
au-dessus  et  uu-dessous  de  la  bifurcation  était  énormément  dilatée;  au  ni- 
veau de  son  origine,  au  contraire,  extrêmement  rétrécie  et  indurée  par  des 
plaques  athéromateuses  ;  il  n'y  avait  pas  apparence  de  valvules,  —  Les  deux 
ventricules  communiquaient  par  une  ouverture  assez  large  pour  admettre 
l'extrémité  du  petit  doigt.  Cette  ouverture,  située  à  la  base  des  ventricules, 
faisait  communiquer  le  ventricule  droit  avec  l'aorte.  Les  valvules  mitrale,  tricus- 
pide  et  aortiques  présentaient  des  dépôts  athéromateux,  mais  n  étaient  pas 
iusufiisautos.  L'aorte  était  également  très-rétrécie  au  niveau  de  sa  courbure. 
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Remarques.  —  Noub  n'essayerons  pas,  en  présence  des  faits  anato- 
miquesy  d'expliquer  les  symptômes  que  Tauscultation  du  cœur  avait  révé- 
lés. II  est  évident  que  l'auteur  n'avait  pas  songé  et  ne  pouvait  pas  songer 
à  une  conformation  vicieuse  du  cœur.  Cette  conformation  vicieuse  était- 
elle  récente  ?  le  résultat  d'une  endocardite  de  fraîche  date  ?  était-elle  con- 
génitale, produite  par  une  de  ces  inflammations  si  ordinaires  chez  les 
enfants  T  La  question  ne  peut  être  tranchée  :  nous  ferons  seulement  re- 
marquer que  l'enfant,  très-bien  portant^  dit-on,  n'avait  jamais  présenté 
de  trace  de  cyanose.  —  Nous  appellerons  également  l'attention  sur  les 
plaques  athéromateuses  signalées  à  l'origine  des  artères  aorte  et  pulmo- 
naire. Ce  fait  est  assez  rare  chez  les  enfants  pour  que  certains  auteurs 
en  aient  nié  l'existence.  —  Quant  aux  lésions  encéphaliques,  l'indépen- 
dance de  l'otite  et  de  l'abcès  ventriculaire  est  fort  remarquable.  Cet  abcès 
était  évidemment  fort  ancien  et  avait  existé  à  l'état  latent.  Un  vaisseau 
oblitéré  par  un  caillot,  bien  qu'on  n'en  ait  pas  découvert,  devait  avoir  été 
le  point  de  départ  de  cet  abcès.  J.  dubrisay. 


Introdaction  dn  ohyme  dans  les  bronchei,  mort,  digestion  du  poumon,  par 
PARROT.  {Soc.  de  Biologie  et  Gax.  méd.,  1873,/).  184.) 

Parrot  rappelle  qu'il  a  vu  mourir  subitement,  en  1868,  un  enfant  de 
2  mois  qui  avait  inspiré  du  chyme  régurgité. 
Il  vient  de  rencontrer  un  cas  analogue  : 

Une  petite  fille  de  11  mois  vomit  du  lait  caillé  ;  immédiatement  après,  la 
respiration  s'embarrasse  et  la  mort  survient  en  trois  heures.  Le  chyme  avait 
pénétré  jusque  dans  les  alvéoles,  ce  qui  n'arrive  jamais  dans  les  régurgi- 
tations post  mortem  ;  le  parenchyme  pulmonaire  était  digéré. 

Parrot  croit  cette  cause  de  mort  assez  fréquente  dans  les  crèches  où 
Ton  couche  les  enfants  sur  le  dos.  (V.  Etude  clinique  et  pbys,  sur  la 
mort  instantanée  par  le  passage  du  chyme  dans  les  voies  aériennes  (il 
s'agit  d'adultes),  par  A.  Foville  fils,  in  Arcb.  de  méd.  1869,  t.  H,  p.  5.) 


Congénital  heart-diseaso  (Affection  du  cœur  congénitale),  par  M.  GOOPER  ROSB. 

{Pathological  society^  BriL  med,  Joura,^  8  mars  1873.) 

Fille  de  treize  ans  qui,  après  le  plus  petit  exercice,  souffrait  de  dyspnée  et 
présentait  de  la  cyanose.  Les  symptômes  toutefois  étaient  bien  moindres 
quand  cette  jeune  fille  séjournait  dans  les  montagnes  de  la  Suisse.  Après  sa 
mort,  on  trouva  que  l'aorte  était  oblitérée.  Le  D^  Cayley  pense  que  cette 
lésion  était  plutôt  le  résultat  d*une  endocardite  que  d'une  affection  congéni- 
tale ;  le  D^*  Peacock  dit  qu'il  n'a  jamais  rencontré  de  pareille  malformation  à 
Taorte,  mais  qu'elles  ne  sont  point  rares  à  l'orifice  pulmonaire.  Le  D'  Rose 
réplique  que  l'enfant  a  toujours  présenté  les  mômes  symptômes  dès  son 
plus  bas  ftge.  a.  o. 


hevuk  des  sgibncbs  mbdig.  —  tome  ii.  50 
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Note  Bur  une  tumeiir  développée  à  U  région  ano-périnéale  d'un  ftetue;  par  le 

Dr  HTVERT.  {Lyon  méd.,  1873,  iiol&,p.  14.) 

Une  femme  accouche  d'un  fœtus  mort,  long  de  35  cent.  L'accouchement 
se  fait  par  le  siège,  et  est  rendu  pénible  par  la  présence  d'une  tumeur  volu- 
mineuse; celle-ci  se  trouve  derrière  la  verge,  elle  a  englobé  le  scrotum  qui 
est  détruit  ;  Tanus  se  trouve  dans  la  partie  antérieure  de  la  tumeur,  daQ?> 
un  sillon.  En  arrière,  la  masse  morbide  remonte  jusqu'au  sacrum;  elle 
mesure  305"""  de  circonférence;  elle  est  entourée  d'une  enveloppe  fibreuse 
et  dure,  sauf  en.un  seul  point.  M.  MoUière  en  a  fait  l'examen  histologiqne, 
l'a  trouvée  formée  de  tissu  conjonctif  très-riche  en  cellules,  avec  des  globes 
arrondis  analogues  a  ceux  du  corps  thyroïde.  Il  pense  que  cette  masse  s*est 
développée  aux  dépens  de  la  glande  coccygienne.  j.  c. 
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Les  travaux  pour  lesquels  Fannée  n'est  pas  indiquée  sont  de  1873. 

A  practical  manual  of  the  diseases  of  children  with  a  formulary,    par  Ed- 
ward Elus.  (2®  édit.,  J.  et  A.  Churchill,  l^ondres.} 


Croup  odcr  Fseudocroup  (Croup  ou  pseudoci-oup),  par  le  D'  Caspari,  de 
Mcinberg.  [Deutsche  Klinik^  n°  20.) 

I.  Quelques  réflexions  sur  la  thérapeutique  du  croup,  par  M.  Malherbe, 
de  Nantes. 

II.  Du  traitement  de  l'angine  couenneuse  par  la  cautérisation,  par  le 
D'^Tliéobald  THmAULT,  de  Nantes.  [Journal  de  nwdecine  de  P Ouest,  \^  série 
V  année.) 

Ueljer  Diphtherie,  par  Henoch,  Senator,  Fr^:nkel,  Guttmann,  Waldeck, 
Leavin,  EuLENBURG,  ZuLZER  ;  discussiou  à  la  Sociélé  médicale  de  Berlin,  le 
dU  mars  1873.  [Berlin,  klin.  Woclwns.,  n»»  18  et  20.) 

Die  Trachéotomie  in  der  Landpraxis  (De  la  trachéotomie  dans  la  pratique 
des  campagnes],  j)ar  le  D'  K.  Fischkr,  de  Slammhoim.  [Corr.-Blatt  f&r 
scliweiz.  AerxlOj  i^  août.) 


Laryngoscopische  Erfahrung.  Zur  Pathologie  und  Thérapie  des  Keuch- 
hustcns  (Laiyugoscopie  appliquée  ù  l'analomie  pathologique  et  au  traitement 
delà  coqueluche),  par  ie  D""  Hodolphe  Meykr,  privatdocent  à  Zurich.  {Cor- 
respondenZ'blait  fiir  schweizer  Aerzte,  n^  8.) 

Abcess  of  the  larynx  in  young  children  (Deux  cas  d'abcès  du  lai'ynx  chez 
des  enfants  ayant  l'un  quatre  mois  et  demi  et  l'autre  neuf  semaines),  par  le 
D""  John-S.  Parry.  [Philad,  mcd.  Times,  juin,  et  the  American  journ.  of  med, 
se,  juillet.) 

Glinical  lectures  on  infantile  paralysis  and  its  resulting  difformities  (Leçons 
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clmiques  aur  la  paralysie  infantile  et  les  difformités  qui  en  résultent),  par 
Richard  Barwell  ;  Vl«  leçon.  (  The  LaDcet,  28  juin.) 

Paralysie  traumatique  du  bras  droit  chez  un  enfant  nouveau-né,  par  le 
D*"  WiLHELM.  {Pester  med,  chir.  FressOf  27  mai.) 

Pseudo-hypertrophie  musoular  paralysis  (Paralysie  musculaico  pseudo- 
hypertrophique  chez  un  enfant  de  onze  ans),  par  Arthur  Gamgëe,  d'Edimbourg. 
{Bril,  med.  journ.,  10  mai.) 


Ueber  Splnàhiflda  an  dem  Brusttheil  der  Wirbelsllule  (Spina  biûda  dorsal), 
par  IjAndzert.  {Potersb.  med.  ZeiUch.,  i.  III,  n°  3.) 


Congénital  fracture  of  claviclo,  par  De  Luna,  de  NeW'Yov\i,{The  American 
Journ,  ofmed.  se,  juillet,  p.  282.) 


Invagination  des  Darms  in  der  Gebcnd  des  S.  Romanum  bei  einem  Neuge- 
bornen  (Invagination  au  niveau  de   l'S  iliaque  chez  un  enfant  mort-né),  par 
le  D'  G.  RuGK  ;  communie,   à  la  Soc.  obstétric.  de  Berlin,  14  janvier  187d 
{Berlin,  klin.  Wochens,^  n°  14.) 

Extraordinary  case  of  double  intus-susception  (Cas  exceptionnel  de  double 
invagination  du  gros  intestin  chez  un  enfant  de  six  mois  ;  gangrène  d'une 
partie  de  l'intestin),  par  PEnEORuiE  et  JuHan  Evan.  {Lanoet,il  mai.) 


A  case  of  spontaneons  umbilical  hiemorrhage  in  the  newly-born  (  Hémor- 
rhagie  ombilicale  spontanée  chez  le  nouveau-né),  par  S.-Henry  Dessau.  (  TJie 
médical  Record,  New-York,  2  juin.) 


Trismus  und  Tetanus  der  Neugeborenen  (Trismus  et  tétanos  des  nouveau- 
nés),  par  le  D' J.  Bierbaum.  {Deutsche  Klinik,  d!*  29.) 


Ueber  Febris  intermittens  pemioiosa,  par  le  prof.  Henogh.  Communication 
à  la  Société  médicale  de  Berlin,  séance  du  30  avril  1873.  {Berlin .  klin, 
Wochens.,  n»  26,  30  juin.) 

Typhus  und  typhoïde  Meningitis  der  Kinder  (Diagnostic  différentiel  de  la 
fièvre  thyphoïde  et  de  la  méningite,  forme  typhoïde,  chez  les  enfants),  par  le 
D'  Bàginsky.  Séance  annuelle  de  la  Société  médicale  de  Berlin,  5  mars  1873, 
(Berlin,  klin.  Wochens.,  n«*  15  et  16.) 


Tuberculose  généralisée  chez  un  foetus  de  sept  mois  et  demi,  par  M.  Char- 
RiN,  interne  des  hôpitaux.  {Lyon  médical,  n^  14.) 


Nierenkrebs  bei  einem  10 1/2  Menât  alten  Kinde  (Cancer  des  reins  chez 
un  enfant  de  dix  mois  et  demi),  par  le  D'  P.  Hansen,  médecin  de  l'asile  d'*- 
Uénés  près  Schleswig.  {Berlin,  klin.  Wochens.,  n?  33.) 


Diabète  sucré  chez  un  enfant,  par  HmscHSPRuNo.  {Ugeskrift  fVr  Lmger. 
il  mai.) 
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Diabète  sucré  chez  un  enfant  de  onse  ans  traité  par  la  diète  et  la  glycérine, 
par  W.  BuoDB.  {Ibid.,  24  mai.) 


Observation  d'un  cas  de  rage  chez  un  enfant  de  cinq  ans,  par  le  D**  Plou- 
QUKT,  d'ÀT.  (Soo.  méd.  de  Reims,  Bulletin ^  n^  10.) 


DERMATOLOGIE  ET  SYPHILIS 


ANALYSES. 


Traité  théorique  et  pratique  de  la  syphilis  ou  infection  purulente  sjrplûli- 
tique,  par  le  D'  Armand  DESPR£S.  (Paria,  Germer-Baillière,  i£i«8>, 
1818,) 

Nous  faisons  quelques  extraits  de  cet  ouvrage.  Ils  feront  con- 
naître les  idées  de  Tauteur  sur  la  syphilis. 

La  syphilis  est  une  infection  causée  par  des  produits  du  sang 
syphilitique  et  qui  se  manifeste  par  une  ou  plusieurs  éruptions  et 
rarement  par  des  dépôts  métastatiques. 

Il  n'y  a  aucun  accident  obligé,  fatal,  au  point  où  le  poison  syphi- 
litique est  introduit  dans  l'économie;  on  peut  observer  en  ce  point  : 
une  écorchure  se  fermant  en  quelques  jours,  une  érosion  simple, 
un  fendillement  de  la  muqueuse  d'où  part  un  cordon  de  lymphan- 
gite, un  ulcère  unique  peu  étendu,  lent  à  se  fermer,  dont  les  bords 
sont  un  peu  élevés  (chancre  parcheminé),  une  tumeur  plus  ou 
moins  élevée,  dont  le  sommet  érodé  ne  suppure  point,  à  base  dure 
(chancre  huntérien).  —  Des  individus  atteints  de  chancres  mous 
francs,  évidents,  ont  eu  la  syphilis  avec  ses  caractères  normaux, 
d'autres  ne  l'ont  point  eue  ;  mais  il  y  a  aussi  des  individus  qui  ont 
des  chancres  indurés  et  qui  n'ont  point  eu  la  syphilis.  —  Il  n'y  a 
aucune  marque  caractéristique  qui,  plus  ou  moins  de  temps  après  im 
coit  suspect,  puisse  indiquer  si  la  lésion  est  l'accident  primitif  de  la 
syphilis.  Il  y  a  certaines  probabilités,  mais  il  n'y  a  pas  de  certitude. 
Aussi  des  faits  assez  nombreux  ont  été  observés  où,  après  des  auto- 
inoculations de  chancres  mous  qui  étaient  considérés  comme  des 
preuves  que  le  chancre  n'était  pas  infectant,  la  syphilis  constitu- 
tionnelle s'est  développée  sans  nouvelle  exposition  au  contact 
virulent.  D'autre  part  il  y  a  eu  quelques  faits  d'inoculation  de  pus 
de  chancres  indurés  qui  ont  donné  des  chancres  mous.  C'est  en  vain 
que  l'on  chercherait  à  établir  une  relation  entre  l'accident  de  début 
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de  la  syphilis  elles  phénomènes  éraptifs  et  métastatiques ultérieurs. 

La  plaque  muqueuse  et  la  papule,  le  tubercule  non  suppurant, 
telles  sont  les  manifestations  émptives  de  la  syphilis  ;  telles  sont 
les  caractéristiques  de  la  syphilis  en  dehors  de  toute  intervention 
thérapeutique.  La  gomme  est  l'abcès  métastatique  de  la  syphilis, 
dans  le  tissu  cellulaire;  elle  correspond  au  furoncle  et  à  l'anthrax. 
Dans  les  viscères  elle  représente  Tabcés  métastatique  de  l'infection 
purulente. 

Il  y  a  dans  la  syphilis  des  lésions  viscérales,  ce  sont  les  métas- 
tases et  ces  métastases  sont  des  infarctus  des  capillaires  sanguins, 
dans  le  foie,  la  rate,  le  poumon  et  le  cerveau.  Ces  infarctus  donnent 
lieu  très-rarement  à  des  abcès  et  un  peu  moins  rarement  à  des 
gommes.  Sauf  le  foie,  aucun  organe  ne  présente  la  véritable 
gomme,  telle  qu'on  la  rencontre  dans  le  tissu  cellulaire.  —  Les 
observations  de  syphilis  hépatique  publiées  par  Lancereaux  et  par 
Virchow  ne  sont  rien  moins  que  concluantes.  —  Les  altérations  de 
la  rate  sont  identiques  à  celles  qu'on  rencontre  chez  les  scrofuleux. 
—  Les  lésions  du  poumon,  rencontrées  sur  les  enfants  syphilitiques, 
désignées  sous  le  nom  de  pneumonie  lobulaire  interstitielle  îie  se 
trouvent  pas  chez  l'adulte.  —  La  syphilis  viscérale  du  cœur  appar- 
tient aux  rhumatisants.  —  Les  lésions  du  rein  chez  les  syphilitiques 
se  rencontrent  avec  les  mêmes  caractères  chez  les  sujets  atteints 
de  cirrhose,  d'adénite,  de  scrofule.  — Jusqu'ici  personne  n'a  montré 
une  gomme  franche  du  cerveau.  —  Les  lésions  de  la  moelle  épi- 
nière  et  des  nerfs  attribuées  à  la  syphilis  peuvent  se  rencontrer  en 
dehors  d'elle.  —  En  un  mot,  les  syphilis  viscérales  sont  des  lésions 
variables  ne  présentant  aucune  uniformité.  Elles  offrent  les  mêmes 
caractères  que  les  scrofules  viscérales,  les  tuberculoses  viscérales, 
les  adénites  viscérales  et  les  abcès  de  l'infection  purulente. 

M.  Desprès  rejette  absolument  l'emploi  du  mercure  dans  la 
syphilis,  il  Taccuse  d'une  foule  d'accidents  et  espère  qu'il  sera 
prochainement  relégué  au  rang  des  souvenirs  de  la  thérapeutique. 
Toutes  les  lésions  gommeuses  des  viscères  doivent  être  traitées 
comme  les  lésions  viscérales  étrangères  à  la  syphilis. 

DEBOVE, 


Étude  cUniqae  sur  rinflaence  onrative  de  Férysipèle  dans  la  syphilis,  par 
M.  Charles  MAURIAC,  médednde  Thôpital  du  Midi.  {Gazette  des  hôpitaux, 
!!••  des  S,  8,  15-17,  29  avril,  6,  15,  22-24  mai,  5,  17,  25  jain,  1,  S  Juillet 
1873.) 

Pendant  le  cours  d'une  maladie  constitutionnelle,  une  maladie 
aiguë,  accidentelle,  dégagée  de  tout  lien  de  parenté  avec  elle,  peut 
survenir.  Que  naîtra-t-il  du  conflit  des  deux  états  morbides?  «  Y 
aura-i-il  lutte  et  neutralisation  ou  destruction  des  phénomènes 
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morMdés  de  l'une  par  les  phénomènes  morbides  de  l'autre?  Ou 
bien  Tentenle  entre  les  deux  se  fera-t-elle  aux  dépens  de  réconomie, 
et  l'état  général  ou  local  se  trouvera-t-il  aggravé  par  une  combinai- 
son, une  addition  ou  une  multiplication  de  deux  ordres  de  phéiiiO- 
mènes  morbides  ?  •  —  C'est  en  ces  termes  que  l'auteur  pose  la 
question  dans  un  mémoire  fort  intéressant  où  les  questions  les  plus 
importantes  de  la  pathologie  générale  sont  résolues  avec  une  hau- 
teur de  vues  des  plus  remarquables. 
Voici  le  résumé  de  quelques-unes  des  observations  : 

R...,  coiffeur,  27  ans,  entré  à  l'hôpital  au  mois  d'août  1872,  avait  été  pris 
au  mois  de  juin  de  quelques  accidents  constitutionnels  de  la  syphilis  :  étour- 
dissements,  troubles  généraux  fébriles,  douleurs  dans  les  jambes,  roséole  ma- 
caleuse,  maux  de  gorge,  alopécie.  A  son  entrée  dans  le  servicie,  les  manifesta- 
tions cutanées  avaient  disparu,  mais  labouche  et  les  lèvres  présentaient  despla- 
ques muqueuses  très-abondantes,  ayantdéterminé  dans  ces  parties  un  œdème 
dur,plastique,  indolent.  Plaques  muqueuses  recouvrant  les  piliers  et  les  amyg 
d'ales.  — >  Après  une  cautérisation  énergique  des  plaques  muqueuses,  appari- 
tion d'un  érysipèle  qui  envahit  rapidement  toute  la  face.  Au  bout  de  4  ou  5 
jours,  les  plaques  muqueuses  des  lèvres,  de  Tisthme  du  gosier,  avaient  dis- 
paru et  le  gonflement  œdémateux  des  lèvres  avait  notablement  diminué.  Le 
malade  se  sentait  si  bien,  qu'il  voulut  sortir. 

Ainsi  donc,  dans  ce  cas,  cet  érysipèle  qui  n'était  nullement  de 
nature  infectieuse,préparépar  rœdéme  sub-inflammatoire  des  lèvres, 
parles  nombreuses  plaques  muqueuses,  provoqué  par  les  cautéri- 
sations, a  pu  guérir  en  5  jours  de  distance,  dans  la  bouche  et 
l'isthme  du  gosier  où  il  n'a  pas  envoyé  d4rradiation  inflammatoire, 
des  plaques  muqueuses  ordinairement  plus  rebelles  à  la  médication  ! 

Le  fait  suivant  est  encore  plus  intéressant  : 

G...,  âgé  de  28  ans,  entra  plusieurs  fois  à  Thôpital  pour  une  syphilis  grave 
contractée  le  5  juillet  1812.  Le  chancre  infectant  prit  le  caractère  gangreneux 
et  phagédénique,  et  à  sa  première  sortie  de  Thôpital,  le  gland  et  une  partie 
des  corps  caverneux  étaient  mortiâés  etpromptement  éliminés.  8  jours  après-, 
le  malade  revenait  avec  une  figure  bouffie,  déformée  par  une  éruption  papu- 
lo-squameuse  prenant  le  caractère  pustuleux  à  la  barbe,  aux  sourcils,  aux  ai- 
les du  nez,  dans  les  oreilles,  etc.  —  5  mois  1/2  après  le  début  du  chancre,  le 
malade  présentait  à  la  face  interne  des  joues,  sUr  les  piliers,  dans  les  oonduits 
auditifs  externes,  etc.,  des  plaques  muqueuses  très-nombreuses,  des  ulcéra- 
tions, des  pustules  d'ecthyma,  d'impétigo  sur  différents  points  du  corps.  — 
(Traitement  :  0,06  centig.  deprotoiodure  de  mercure,  6  gr.d'iodure  de  potas- 
sium, cautérisation  des  plaques  muqueuses.) 

Le  malade  était  atteint  do  plus  de  laryngite  syphilitique ,  et  Texamen  laryn- 
goscopique  fit  constater  la  présence  de  plaques  muqueuses  sur  les  cordes  vo- 
cales, avec  ulcération  de  Tune  d'elles.  — L'état  du  malade  devint  rapidement 
grave:  voix  complètement  éteinte;  abondante  suppuration  des  conduits  audi- 
tifs externes  ;  plaques  muqueuses  des  lèvres,  de  la  muqueuse  buccale,  de 
l'isthme  du  gosier;  bouffissure  œdémateuse  de  la  face;  syphilides  sèches  et 
ulcéreuses  de  la  peau;  douleurs  très-vives  de  tête. 

Un  érysipèle  se  déclara  après  4  jours  de  prodromes,  envahit  quelques 
portions  du  ouir  chevelu  et  s'accompagna  de  délire  violent  (le  malade  était 
alcoolique).  10  jours  après  la  première  apparition  des  rougeurs  érysipéla- 
teuses,  la  transformation   était  complète  :  plus  de  suppuration  des  conduits 
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auditifs  externes,  plus  de  plaquea  muqueuses  des  lèvres,  des  joues,  de  la 
gorge;  la  voix  était  nette  ;  à  Fexamen  laryngoscopique,  on  ne  constatait  qu'un 
peu  de  rougeur  des  cordes  vocales  et  de  la  muqueuse  laryngée  ;  lo  gonflement 
œdémateux  des  lèvres,  du  nez  et  des  joués  avait  presque  disparu;  les  pustu- 
les d'ecthyma  disséminées  sur  Le  corps  étaient  cicatrisées. 

Le  mode  d'invasion  de  cet  érysipèle,  sa  marche,  sa  durée, 
sa  modalité  phénoménale,  etc.,  l'apparition  ultérieure  de  plu- 
sieurs cas  d*érysipèle  dans  Thôpital ,  prouvèrent  à  M.  Mauriac 
que  celui  qui  s'était  développé  chez  son  malade  était  de  nature  in- 
fectieuse. 

L'auteur  se  demande  ce  qui  s'est  passé  au  sein  des  tissus,  et  con- 
sidérant la  vivacité  du  processus  anatomo-pathologique  de  Térysi- 
pèle  qui  produit  en  peu  de  temps  une  infiltration  diffuse,  abondante 
de  leucocytes  si  rapidement  repris  par  la  circulation  sous  forme 
d'un  détritus  finement  granuleux,  il  pense  que  les  produits  lente- 
ment accumulés  de  l'hyperplasie  syphilitique  perdent  leur  indivi- 
dualité et  sont  entraînés  dans  le  même  tourbillon  qui  emporte  ceux 
de  l'érysipèle. 

L'érysipèle  agit-il  seulement  dans  ces  cas  à  titre  d'inflammation 
substitutive?  Non,  puisque  son  influence  curative  s'exerce  sur  des 
parties  éloignées,  soustraites  par  conséquent  à  l'action  directe  de 
la  phlogose  locale.  «  Il  faut,  dit  l'auteur,  distinguer  dans  la 
vertu  curative  de  l'érysipèle  deux  modes  d'action  qui  correspondent 
aux  deux  processus  dont  l'association  constitue  l'érysipèle  fé- 
brile vrai  :  un  mode  d'action  locale  substitutif  et  un  mode  d'action 
générale  qui  rétablit  dans  les  conditions  d'un  fonctionnement  ré- 
gulier la  plasticité  organique  viciée  par  la  maladie  constitution- 
nelle. > 

Chez  les  individus  qui  contractent  la  syphilis,  l'organisme  peut 
être  ou  avoir  été  sous  l'influence  d'une  maladie  constitutionnelle, 
telle  que  la  scrofule,  la  dartre  ou  l'arthritis.  A  ce  sujet,  M.  Mauriac 
cite  l'observation  d'un  malade  chez  lequel  la  maladie  scrofuleuse 
s'était  réveiUée  sous  l'influence  de  la  syphilis,  et  dont  les  manifes- 
tations syphilitiques  avaient  subi  seulement  une  lente  amélioration 
de  la  part  d'un  érysipèle  intercurrent.  Mais  celui-ci  avait  été  sans 
action  sur  les  ulcérations  struhieuses  cervîco-maxillaires. 

Si  l'influence  curative  de  l'érysipèle  sur  la  syphilis  a  été  moins 
éclatante  que  dans  les  cas  précédents,  c'est  que  la  maladie  suivait 
dans  ce  cas  une  allure  chronique,  que  le  terrain  pathologique  était 
à  la  fois  scrofuleux  et  syphilitique  et  que  l'érysipèle  a  été  lui-même 
très-lent  dans  sa  marche,  circonscrit,  et  présentant  les  allures  d'une 
réaction  pseudo-inflammatoire  purement  locale. 

Mais  on  peut  dire  d'un  autre  côté  que  l'érysipèle  n'exerce  son  in- 
fluence curative  sur  la  syphilis  que  sur  les  manifestations  du  mo- 
ment et  qu'il  n'a  qu'une  action  préventive  trés-limitée  sur  ceUesde 
l'avenir^  L'érysipèle  guérit  les  accidents  actuels,  mais  il  ne  détruit 
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pas  la  disposition  de  Torganisme  à  concevoir  la  même  action  mor- 
bide. 

L'auteur  a  rapporté  l'observation  de  plaques  muqueuses  disparues 
sous  l'influence  d'une  angine  érysipélateuse.  Mais  l'action  curative 
de  la  maladie  accidentelle  n'est  pas  essentiellement  liée  au  carac- 
tère spécifique  de  l'inflammation  locale.  Une  angine  catarrhale, 
phlegmoneuse,  rhumatismale,  herpétique,  peut  modifier  au  même 
degré  le  travail  morbide  de  la  syphilis.  A  ce  sujet,  M.  Mauriac 
rapporte  l'observation  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu  qui  a 
exercé  une  influence  curative  sur  une  des  manifestations  les  plas 
rebelles  de  la  syphilis,  un  psoriasis  palmaire  des  deux  côtés.  Dans 
une  thèse  soutenue  à  Paris  en  1870,  par  le  D'  Jourjon  {InOuence 
des  maladies  aiguës  sur  quelques  manifestations  cutanées  de  la 
syphilis) ,  on  trouve  des  observations  de  guérison  de  manifestations 
syphilitiques  par  un  rhumatisme  articulaire  aigu,  de  disparition 
d'un  psoriasis  syphihtique  par  une  variole,  d'amélioration  et  de  gué- 
rison de  plaques  muqueuses  de  la  langue  et  d'une  syphilide  scjua- 
meuse  par  des  furoncles  ayant  occasionné  de  la  fièvre  (observ.  Dî- 
day).  Gibert  avait  fait  de  plus  la  remarque  de  la  disparition  des 
syphilides  et  surtout  des  symptômes  génitaux  à  la  suite  de  l'accou- 
chement chez  les  femmes  vénériennes(fitfy. dePAcad. de  méd. ,  t .XVII, 
p.  156, 1851).  —  La  thèse  du  D'  Sabatier  en  1831  {Propositions 
sur  Térysipèle  considéré  principalement  comme  moyen  curatif 
dans  les  maladies  cutanées)  renferme  des  faits  analogues  à  ceux 
énoncés  plus  haut,  et,  en  1835,  dans  son  traité  des  maladies  de  la 
peau  y  Rayer  (page  374)  a  rapporté  la  guérison  d'une  syphilide  par 
un  érysipèle  intercurrent.  Nous  devons  aussi  «goûter  pour  notre 
part  que,  dans  une  de  ses  leçons  faites  cette  année  à  l'hôpital 
Saint-Louis,  M.  le  professeur  Hardy  a  montré  un  malade  qui, 
sous  l'influence  d'un  érysipèle  intercurrent,  a  été  promptement 
guéri  de  syphilides  tuberculeuses  ulcérées  et  pustulo-crustacées. 
Le  savant  professeur  faisait  à  ce  sujet  remarquer  que  depuis  long- 
temps il  avait  insisté  sur  l'influence  favorable  de  l'érysipèle  sur  les 
maladies  chroniques  de  la  peau .  (Leçon  inédite  du  27  juin  1878.) 

Le  développement  d'un  érysipèle,  au  lieu  d'être  une  condition 
favorable  pour  l'amélioration  ou  la  guérison  des  manifestations  cu- 
tanées de  la  syphilis,  peut,  dans  les  cas  où  la  maladie  constitution- 
nelle a  une  forme  maligne  ou  se  présente  à  sa  période  cachectique, 
devenir  une  circonstance  aggravante,  comme  dans  les  cas  cités 
par  le  D' MartelKère  sur  l'angine  syphilitique  et  par  le  D'  Lance- 
reaux  dans  son  Traité  sur  la  syphilis  (p.  319,  447). 

Des  maladies  aiguës  autres  que  Térysipèle  peuvent  avoir,  à  un 
moindre  degré  que  lui,une  influence  curative  sur  les  syphilides. C'est 
ainsi  que  M.  Bassereau  {Traité  des  affections  de  la  peau  sympto^ 
matiques  de  la  syphilis^  p.  70  et  79)  cite  deux  observations  de  sy- 
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philides  disparaes  pendant  le  cours  d*une  pneumonie  aiguë  ;  une 
autre  sous  Tinfluence  de  deux  phlegmons. 

Ricord,  dans  ses  Leçons  sur  le  chancre  (p.  56),  avait  déjà  noté 
l'influence  favorable  de  Térysipèle  sur  le  chancre  phagédénique, 
puisqu'il  l'avait  regardé  comme  «  un  puissant  adversaire  du  phagé- 
dénisme.  » 

D'après  le  D**  Després,  ce  qui  entretient  les  chancres  phagédé- 
niques  serpigineux,  c'est  la  rétraction  du  tissu  cicatriciel  qui  dé- 
chire les  dernières  cicatrices  et  permet  aux  nouvelles  plaies  mises 
à  nu  de  baigner  dans  le  pus  et  de  se  tranformer  en  ulcérations.  Or, 
un  érysipèle  guérit  dans  l'espace  de  15  jours  un  chancre  phagédé- 
nique,en  épuisantlarétractilitédes  tissus  decicatrices,en  suspendant 
tout  mouvement  dans  les  parties  malades,  en  oblitérant  pour  un 
temps  les  lymphatiques  autour  des  ulcères.  C'est  là  une  explica- 
tion ingénieuse,  mais  par  trop  mécanique. 

Enfin,  l'érysipèle  peut  aussi  avoir  une  action  favorable  sur  quel- 
ques manifestations  scrofuleuses  (Voyez  Recherches  et  observa- 
tions sur  les  causes  des  maladies  scrofuleuses,  p.  267  et  suiv.). 
Bazin  {Traité  de  la  scrofule)  a  vu  des  ulcérations  scrofuleuses 
marcher  activement  vers  la  cicatrisation  sous  l'influence  d'un  éry- 
sipèle, de  fièvres  éruptives.  Il  rapporte  (p.  546)  le  fait  concluant  de 
l'action  curative  de  l'érysipèle  sur  le  lupus  scrofuleux. 

La  thèse  de  M.  Garrigue  (De  F  influence  des  maladies  aiguës  sur 
les  diathèses,  1870)  renferme  sur  ce  siget  des  remarques  et  des 
observations  fort  intéressantes.  henri  hughard. 


Des  affectioas  syphilitiques  de  Tappareil circulatoire,  parleD'LANCEREAUX. 

{Arch.  gén.  de  méd.y  juillet  4873.) 

I.  Myocardite  syphilitique.  —  On  sait  que  Gorvisart,  se  fondant 
sur  la  grossière  ressemblance  qui  existe  entre  les  végétations  du 
cœur  et  les  excroissances  vénériennes  des  parties  génitales,  admet- 
tait une  identité  d'origine  entre  ces  deux  produits  morbides.  Gette 
grave  erreur  fut  combattue  par  Laennec  et  ensuite  par  M.  BouiUaud. 

La  myocardite  diffuse  syphilitique  accompagne  presque  toujours 
les  dépôts  gommeux  du  cœur.  Dans  un  cas  observé  par  Virchow 
(Syphilis  constitutionnelle,  trad.  de  Picard,  p.  111),  il  y  avait  à  la 
fois  myocardite  gommeuse  du  cœur  droit  et  myocardite  simple  du 
ventricule  gauche.  Gelui-ci,  dilaté,  présentait  à  la  pointe  un  diver- 
ticule  pouvant  contenir  une  noix  muscade,  tapissé  par  un  endocarde 
épaissi,  scléreux  et  en  partie  rempli  par  un  thrombus  adhérent.  Les 
muscles  papillaires  de  la  valve  mitrale  étaient  ratatinés,  fibroïdes, 
ne  possédant  plus  que  des  fibres  musculaires  à  leur  sommet.  L'en- 
docarde était  épaissi»  inégal,  mamelonné  dans  presque  toute  Téten- 
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due  du  ventrioule,  et  au-dessous  de  Tendocarde,  le  tissu  musculaire 
du  cœur  avait  disparu  et  était  remplacé  par  du  tissu  fibreux. 

Les  diverses  phases  de  Taltération  du  cœur  doivent  être  ainsi  ré- 
sumées :  vascularisation  et  apparition  de  noyaux  et  de  petites  cellules 
arrondies  sur  le  sarcolemme  et  dans  la  trame  connective  ;  formation 
de  fibres  de  tissu  conjonctif  en  quelques  points  ;  en  d'autres,  méta- 
morphose des  éléments  nucléaires  et  cellulaires,  secondairement  à  la 
formation  d'un  tissu  fibroide  ;  dégénération  granulo-graisseuse  des 
fibres  musculaires  dont  la  substance  fibrillaire  peut  être  complète- 
ment résorbée. 

Les  myocardites  du  rhumatisme  et  de  Talcoolisme  se  distinguent 
de  la  myocardite  syphilitique  par  des  caractères  objectifs  :  dans  le 
rhumatisme,  lésion  presque  constante  des  valvules  ;  dans  Talcoo- 
lisme,  surcharge  adipeuse  de  la  base  du  cœur,  et  dégénérescence 
graisseuse  des  fibres  musculaires  en  dehors  de  la  région  envahie 
par  la  phlegmasie.  Dans  la  syphihs,  intégrité  habituelle  des  val- 
vules et  orifices. 

Dans  la  myocardite  gommeuse,  coexistant  avec  la  myocardite 
diffuse,  le  cœur  est  dilaté,  augmenté  de  volume,  sa  consistance  est 
ferme;  quelquefois  des  tumeurs  jaunâtres  font  saillie  dans  sa  ca- 
vité, Tendocarde  est  épaissi,  comme  cartilagineux  ;  les  gommes 
siégeant  dans  l'épaisseur  du  muscle  qui  a  subi  l'altération  grais- 
seuse, ou  de  la  gangue  fibreuse  qui  le  remplace,  sont  soumises  à  la 
même  évolution  pathologique  que  celles  du  tissu  cellulaire  ou  des 
muscles;  elles  peuvent  se  ramollir,  déterminer  l'ulcération  des 
parties  voisines,  et  produire  par  leur  issue  dans  la  cavité  cardiaque 
des  phénomènes  emboliques  ou  infectieux,  comme  dans  le  cas  pu- 
blié par  Oppolzer.  Mais  le  plus  souvent  l'endocarde  épaissi  au 
niveau  de  ces  productions  gommeuses  empêche  leur  rupture  dans 
la  cavité  cardiaque. 

Dans  tous  les  cas  observés,  les  symptômes  le  plus  souvent  accu- 
sés sont  fonctionnels  ou  physiques.  Parmi  les  premiers,  il  faut  citer 
les  palpitations  qui  manquent  rarement,  l'irrégularité,  la  faiblesse 
du  pouls,  la  dyspnée,  l'oppression;  dans  les  derniers  temps  de  la 
vie,  douleur  vive  et  sensation  pénible  de  gêne  à  la  région  précordiale, 
décoloration  de  la  peau  du  visage  ;  légère  cyanose  des  lèvres  et  des 
extrémités;  œdème  peu  marqué,  distension  des  vaisseaux  veineux 
du  cou  et  des  extrémités;  enfin  tous  les  symptômes  de  l'asystolie. 

Matité  cardiaque  augmentée,  bruits  plus  sourds,  dans  deux  cas, 
souffle  léger  systolique  à  la  pointe. 

La  marche  est  lente,  progressive,  insidieuse.  La  mort  est  la  ter- 
minaison presque  constante  de  la  maladie  ;  survenue  lentement  dans 
trois  cas,  une  fois  rapide,  quatre  fois  subite. 

IL  —  Artérite  syphilitique.  —  On  doit  admettre  l'existence  d'une 
artérite  syphilitique  qui  a  pour  siège  spécial  les  artères  carotides 
et  cérébrales,  et  qui  peut  affecter  l'aorte  et  même  l'artère  pulmo- 
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naire  (obs.  Weber).  Une  ou  plusieurs  artères  ont  leurs  parois  épais- 
sies dans  un  point  limité  ;  cet  épaississement,  qui  paraît  débuter  par 
la  tunique  externe,  mais  qui  peut  envahir  les  tuniques  internes,  a 
pour  effet  de  rétrécir  et  d'oblitérer  le  vaisseau.  D'autres  fois,  il  peut 
se  former  un  anévrysme.  Wilks  a  cité  un  cas  d'anévrysme  deTaorte 
d'origine  syphilitique  ;  d'autres  faits  semblables  ont  été  relatés  par 
Richet  et  Lancereaux,  par  Blachez  et  Russell. 

Les  symptômes  sont  en  rapport  avec  l'artère  malade.  Quand  une 
artère  cérébrale  est  oblitérée,  on  observe  des  troubles  encéphaliques 
et  des  hémiplégies.  L'altération  de  l'artère  pulmonaire  s'est  tra- 
duite par  de  la  dyspnée  et  de  l'apoplexie  pulmonaire. 

Aucun  fait  n'est  venu  démontrer  l'existence  d'une  altération  des 
veines  dans  la  syphiUs.  Les  concrétions  fibrineuses  qu'elles  peuvent 
renfermer  à  la  dernière  période  de  la  vérole  sont  bien  plutôt  dues 
à  la  cachexie  syphihtique  qu'à  la  syphilis  même.  Kûppel  a  signalé 
l'existence  d'une  péripyléphlébite  chez  des  enfants  atteints  de  sy- 
philis héréditaire,' chez  lesquels  le  foie  était  malade  ou  paraissait 
normal.  henri  huchard. 


Acné  and  lis  treatment  (De  Facné  et  de  son  traitement},  par  TILBURY  FOX. 

{Edinburgh  médical  journal  y  xnay  1813,  p,  1005.) 

L'auteur  ne  considère  pas  seulement  l'acné  comme  l'inflamma- 
tion pure  et  simple  des  follicules  sébacçs,  il  admet  qu'elle  est  très- 
modifiée  par  l'hérédité  et  les  diathèses  :  sous  ce  rapport,  il  est  en 
principe  tout  à  fait  partisan  des  doctrines  de  M.  Bazin.  A  l'exemple 
de  cet  auteur,  il  établit  plusieurs  catégories  d'acné  distinctes  :  les 
unes  essentiellement  diathésiques,  les  autres  liées  à  la  scrofule, 
d'autres  enfin  dues  à  la  suractivité  fonctionnelle  de  la  peau,  au  mo- 
ment du  développement  du  système  pileux,  lors  de  la  puberté- 
Toutes  ces  formes  reconnaissent  des  causes  occasionnelles  com- 
munes, dont  les  principales  sont  les  agents  irritants  extérieurs,  les 
poussières,  le  froid  et  la  chaleur,  mais  surtout  les  troubles  de  la 
santé  générale,  et  particulièrement  les  dyspepsies  :  autant  d'in- 
fluences dont  on  doit  tenir  compte  dans  le  traitement. 

Les  principes  généraux  de  la  thérapeutique  de  l'acné  sont  de 
deux  ordres  : 

l""  Maintenir  l'intégrité  de  la  santé  générale  et  des  fonctions  de 
la  peau  ; 

2°  Empêcher  l'oblitération  de  l'orifice  du  follicule  sébacé,  résul- 
tat que  Ton  obtient  presque  toujours  facilement  au  moyen  de  lo- 
tions savonneuses  ; 

S""  Modifier  la  congestion  inflammatoire  qui  se  produit  autour  du 
follicule,  et  qui  donne  lieu  aux  divers  degrés  de  l'induration. 
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Passant  ensuite  aux  indications  spéciales  de  traitement,  Fauteur 
envisage  successivement  les  différentes  variétés  d'acné. 

a)  Chez  les  scrofuleux,  Facné  doit  être  avant  tout  combattue  par 
les  moyens  généraux  ;  localement,  des  lotions  de  savon,  suivies  de 
frictions  avec  une  pommade  sulfureuse,  suffisent  habituellement. 
Dans  les  formes  indurées,  on  se  trouve  bien  de  Temploi  de  frictions 
avec  une  pommade  mercurielle  ou  avec  Thuile  de  cade. 

b)  Chez  les  dyspeptiques ,  dénomination  qui  paraît  correspon- 
dre aux  arthritiques  de  M.  Bazin  et  à  quelques  herpétiques;  le 
traitement  général  est  encore  indiqué,  et  c'est  aux  alcalins,  à  l'ar- 
senic parfois,  qu'il  faut  avoir  recours.  Mais  dans  cette  forme,  il  faut 
éviter  soigneusement  les  frictions  avec  du  savon,  qui  exaspèrent  le 
mal  ;  le  mieux  est  d'employer  uniquement  des  lotions  au  carbonate 
de  zinc,  suivies  de  lotions  alunées.  L'hyijrothérapie  est  souveat 
aussi  d'un  grand  secours. 

c)  Une  autre  catégorie  d'acnés  se  rencontre  chez  les  individus  plé- 
thoriques, dont  beaucoup  sont  goutteux.  La  forme  [anatomique  de  la 
lésion  est  la  pustule  indurée  et  enflammée.  L'indication  capitale 
est  alors  de  combattre  la  congestion  habituelle  de  la  face,  ce  qui 
s'obtient  par  l'usage  répété  des  drastiques  à  petite  dose  (colchique, 
gingembre  et  aloès).  Concurremment,  Fox  fait  prendre  à  ses  mala- 
des de  l'eau  de  Vais 

Comme  traitement  local,  c'est  le  soufre  qui  convient  le  mieux, 
sous  forme  de  pommade  ou  de  Uniment.  Pour  les  puStules  rebelles, 
on  peut  cautériser  avec  le  nitrate  acide  de  mercure  ou  bien  les  re- 
couvrir d'emplâtre  de  Vigo. 

d)  La  dernière  classe  d'acné  comprend  la  couperose,  affection 
toigours  complexe,  qui  intéresse  non-seulement  les  glandes,  mais 
le  tissu  périglandulaire,  et  s'accompagne  constamment  d'induration 
cutanée.  Le  traitement  général  doit  varier  suivant  les  cas  :  il  con- 
siste dans  l'emploi  d'un  altérant  à  petites  doses,  prolongé  pendant 
longtemps  :  selon  les  circonstances,  ce  sera  le  mercure  ou  Tarse- 
nic;  ailleurs,  les  eaux  de  Vais  seront  préférables. 

Localement,  les  compresses  imbibées  d'eau  chaude,  à  la  période 
aiguë  de  l'affection,  et  les  applications  de  poudre  de  zinc  consécu- 
tivement, paraissent  rendre  des  services.  h.  reKdu. 


Uobar  Scharlach  nnd  scharlachâhiiliehe  AnsscUâgo  in  Verlanf  der  Variolt 
(Scarlatine  et  émptions  scarlaliniformes  dans  le  cours  de  la  yariole),  pai 
le  D'  Th.  SIMON.  {Arch.  fur  Dermatologie,  1873.) 

L  Scarlatine  dans  le  cours  de  la  variole.  —  Simon  en  rapporte 
neuf  observations.  La  plupart  de  ces  malades  ont  présenté  les 
symptômes  suivants  :  éruption  avec  angine  parfois  diphthéritique, 
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forte  fièvre,  vomissement,  desquamation  de  la  peau  par  larges 
plaques,  œdème  lié  a  une  affection  rénale.  Tous  les  malades  ont 
guéri  à  l'exception  d*un  seul.  La  variole  était  généralement  légère. 
La  scarlatine  est  survenue  le  sixième  ou  le  septième  jour  de  Térup- 
tion  variolique. 

IL  Rasb  secondaire.  —  Simon  en  rapporte  quinze  observations. 
Ils  se  distinguent  de  la  scarlatine  :  l""  par  Tépoque  à  laquelle  est 
survenue  la  complication  qui  survient  du  neuvième  au  dizième  jour 
de  l'éruption  variolique;  2*"  par  la  marche  de  la  température: 
tantôt  il  y  a  une  élévation  de  température  qui  ne  dépasse  pas  38"^, 
tantôt  il  survient  un  accès  de  fièvre  qui  dure  un  jour  ou  un  demi* 
jour  et  tombe  immédiatement  ;  3""  par  la  bénignité  des  symptômes 
concomitants:  les  malades  se  plaignent  peu,  l'appétit  est  à  peine 
diminué,  le  pouls  au  plus  fort  de  la  fièvre  ne  dépasse  pas  120  ; 
4''  par  rétat  de  la  langue,  qui  est  blanchâtre,  jamais  rouge  et  polie 
comme  dans  la  scarlatine  ;  5""  par  l'angine,  qui  ne  s'accompagne  pas 
d'exsudat  des  amygdales  et  de  la  gorge  ;  G"*  par  la  desquamation 
qui  est  nulle  ou  bien  tout  a  fait  légère  et  furfuracée  ;  7""  par  la  gué- 
rison  rapide  et  complète,  l'absence  de  néphrite  ;  8""  l'absence  de 
contagion,  quoique  les  malades  atteints  de  rash  secondaire  n'aient 
pas  été  isolés.  debove. 


Abstract    of  the  Gonlstopian  lectures  on  elephantiasis  gr»conuii ,    par 
D.  LIYEIN6.  (BrU.  med,  journ.,  15,  22  et  29  mars  1873.) 

Le  savant  dermatologiste  anglais  a  fait,  au  Royal  collège  of  phy- 
sicians,  trois  leçons  fort  intéressantes  sur  cette  maladie,  et  dont 
voici  le  résumé.  Dans  la  première  leçon,  il  commence  par  parcourir 
rhistoire,  la  distribution  géographique,  Tétiologie  et  la  pathologie 
de  cette  maladie.  Il  la  divise  cliniquement  en  trois  formes,  la  lèpre 
maculeuse,  l'anesthésique  et  la  tuberculeuse.  Le  D'  Liveing  rap- 
pelle la  confusion  qui  existe  dans  les  ouvrages  des  auteurs  grecs  et 
arabes  à  propos  de  l'usage  des  mots  éléphantiasis  et  lèpre,  et  éta- 
blit que  l'éléphantiasis  des  Grecs  est  la  lèpre  des  Arabes  ou  la  vraie 
lèpre,  et  que  ce  que  les  Arabes  décrivent  sous  le  nom  d'éléphan- 
tiasis  n*est  autre  chose  que  la  jambe  des  iles  Barbades;  enfin 
que  la  lèpre  des  Grecs  est  le  psoriasis  des  auteurs  modernes. 
Il  est  d'avis  que  chez  les  Juifs  et  dans  les  récits  de  lèpre  du  Lévi* 
tique,  on  a  confondu  plusieurs  maladies  distinctes  sous  le  même 
nom,  telles  que  l'eczéma,  le  psoriasis,  la  gale  et  probablement  la 
syphilis,  ou  que  tout  au  moins  on  ne  les  avait  pas  distinguées  l'une 
de  l'autre  à  leur  début.  Quelques-unes  de  ces  maladies  étaient  con- 
tagieuses, et,  d'après  les  rites  religieux,  l'isolement  des  lépreux 
était  de  rigueur. 
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Le  D' tiiveing  continue  énstiite  rhistoire  de  la  lèpre  pendant  k 
moyen  âge  et  montre  quelle  était  rhorreur  qu'inspirait  une  pareille 
maladie,  dont  la  tendance  à  se  propager  par  hérédité  était  bien 
connue  des  hommes  de  cette  époque.  Il  rappelle  que  rintroduction 
de  cette  maladie  dansTEurope  occidentale  a  été  attribuée  au  retour 
des  croisés,  mais  à  tort  ;  car  on  la  connaissait  auparavant  en  Espa- 
gne, en  France  et  en  Angleterre.  Il  y  avait  des  asiles  de  lépreux  en 
Allemagne  au  huitième  siècle,  et  en  Angleterre  au  temps  de  Guil- 
laume le  Conquérant.  Ce  qui  avait  fait  penser  que  la  maladie  avait 
été  apportée  par  les  croisés,  c'était  l'augmentation  énorme  des  cas 
après  ces  expéditions,  et  les  études  médicales  un  peu  complètes  de 
la  maladie  datèrent  seulement  de  cette  époque.  C'est  dans  les  comtés 
de  l'ouest  et  du  sud,  et  principalement  sur  les  bords  de  la  Tamise, 
du  Levern  et  de  TOuse,  que  se  trouvèrent  les  premiers  hôpitaux  de 
lépreux  ;  ces  contrées  étaient  en  effet  les  plus  peuplées  et  les  plus 
rapprochées  des  grands  centres  de  population.  En  Angleterre  et  en 
France,  la  lèpre  se  montra  surtout  vers  la  fin  du  treizième  siècle; 
un  peu  plus  tard  en  Allemagne.  Elle  disparut  vers  la  fin  du  qua* 
torzième  siècle,  mais  il  y  en  avait  encore  des  traces  vers  le  miheu 
du  dix-huitième.  .   . 

L'histoire  de  la  lèpre  au  moyen  âge  en  Europe  soulève  quelques 
questions  intéressantes  : 

1°  Comment  a-t-elle  pu  y  être  si  commune?  —  Elle  a  constitué 
en  quelque  sorte  à  ce  moment  une  véritable  épidémie  et  a  disparu 
comme  certaines  autres  maladies  épidémiques  qu'on  n*a  plus  vu 
reparaître  après  avoir  sévi  d'une  façon  très-rigoureuse. 

2**  Cette  maladie  était-elle  contagieuse  ?  —  Ce  n'est  pas  probable 
pour  l'auteur,  bien  que  beaucoup  de  croisés  l'aient  contractée  en 
Orient;  elle  s'est  plutôt  transmise  par  hérédité. 

S'*  Le  genre  de  vie  et  d'alimentation  à  cette  époque  n'auraiUl 
pas  pu  favoriser  sa  propagation  ?  —  Cette  opinion  a  été  émise  par 
les  écrivains  du  temps;  mais  leurs  idées,  aussi  différentes  que  fan- 
taisistes sur  cette  cause  morbide,  ne  méritent  même  pas  d'être  dis- 
cutées. 

4«*  L'isolement  des  lépreux  pourrait-il  avoir  réussi  â  arrêter  les 
progrès  de  la  maladie  ?  —  Le  D'  Liveing  croit  que  ce  résultat  a  été 
atteint  en  défendant  les  mariages  avec  les  lépreux  et  en  empêchant 
par  conséquent  la  transmission  héréditaire. 
•  Dans  la  deuxième  leçon,  Liveing  décrit  la  distribution  géogra- 
phique actuelle  de  la  lèpre,  ainsi  que  Tinlluence  du  chmat,  du  sol 
et  des  occupations  et  habitudes  des  contrées  infestées  et  toutes  les 
autres  parties  de  l'étiologie.  Parlant  de  la  Norwége,  il  remarque 
que  depuis  ces  trente  dernières  années  le  nombre  des  lépreux  a 
(juadruplé.  Sur  les  côtes  occidentales  de  ce  pays,  le  peuple  vit  de 
nourriture  malsaine,  soit  animale,  soit  végétale,  de  poisson  gâté,  de 
lait  tourné,  de  beurre  rance,  de  fromage  corrompu,  de  pain  nuisible. 
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Le  blé  qu'on  y  emploie  est  coupé  vert  et  le  grain  est  pauvre  et 
moisi.  Les  lépreux  sont  presque  tous  des  pêcheurs.  En  Suéde,  la 
lèpre  était  commune  autrefois,  mais  depuis  que  leâ  bancs  de  harengs 
n'ont  plus  fréquenté  les  côtes,  la  maladie  diminua,  car  la  population 
se  tourna  alors  vers  l'agriculture.  Il  en  fut  de  même  en  Islande, 
tandis  que  sur  les  côtes  de  la  Baltique  des  conditions  hygiéniques 
analogues  à  celles  de  la  Suède  favorisèrent  l'apparition  de  la  lèpre. 
Sur  les  côtes  de  la  Méditerranée,  on  vit  aussi  apparaître  la  maladie, 
mais  en  Crète  seulement.  Les  Cretois,  en  effet,  se  nourrissaient  de 
mauvais  poisson  salé,  d'huile  d'olive  rance,  de  mauvais  pain  et  de 
mauvaise  eau  ;  le  D^  Liveing  remarque  que,  malgré  l'isolement  le 
plus  sévère  des  lépreux,  on  n'avait  pu  diminuer  la  proportion  des 
cas  tant  que  les  malades  pouvaient  se  marier.  Enfin  l'auteur  passe 
en  revue  les  différents  pays,  l'Afrique,  le  Brésil,  le  Mexique,  les 
Antilles,  la  Nouvelle-Zélande,  les  Indes,  où  l'on  observe  fréquem- 
ment cette  maladie.  Le  climat  ne  parait  pas  être  une  cause  directe, 
car  certaines  races  sont  plus  sujettes  que  d'autres  à  la  lèpre  dans 
les  mêmes  pays.  Les  causes  plus  fréquentes  sont  la  race,  le  régime, 
l'hérédité  et  la  contagion,  et  plus  rarement  le  sol.  Les  bords  de  la 
mer  sont  des  endroits  d'élection,  ce  que  l'on  peut  observer  aisément 
dans  l'Inde.  Quant  à  la  race,  il  est  difficile  de  se  former  une  opinion, 
car  d'autres  facteurs  entrent  en  même  temps  en  ligne  de  compte,  le 
genre  de  vie,  les  occupations,  par  exemple,  une  hygiène  plus  ou 
moins  défavorable  ;  en  voyant  la  fréquence  de  l'usage  du  poissou 
corrompu  chez  les  lépreux,  M.  Hutchinson  et  d'autres  auteurs  se 
sont  demandé  si  cette  maladie  n'était  pas  le  résultat  d'une  intoxi- 
cation comme  l'ergotisme.  Le  D' Liveing  pense  de  son  côté  que  ce 
régime  très-malsain  doit  être  la  cause  principale  de  la  maladie. 

Dans  la  troisième  leçon,  l'auteur  termine  l'étiologie.  L'influence 
de  l'hérédité,  admise  par  Bœck,  Daniellsen  et  d'autres,  est  incon- 
testable. En  effet,  dans  les  pays  de  lépreux,  c'est  surtout  dans  cer- 
taines castes  ou  familles  de  la  population  qui  vivent  séparées  des 
autres  indigènes  et  ne  contractent  des  mariages  qu'entre  elles  qu'on 
rencontre  la  lèpre.  Elle  n'éclate  pas  comme  la  syphilis  héréditaire, 
mais  plutôt  comme  le  cancer  et  la  phthisie.  Quant  à  la  contagion 
directe,  le  D' Liveing  n'y  ajoute  que  peu  de  foi  ;  pourtant  la  maladie 
s'est  développée  dans  certains  cas  avec  une  rapidité  qui  exclut  for- 
mellement l'hérédité  et  rappelle  plutôt  la  manière  de  procéder  de 
différentes  maladies  épidémiques,  le  développement  pourtant  étant 
moins  brusque,  plus  lent  dans  les  épidémies  de  lèpre.  Dans  ces  cas, 
l'imbibition  du  sol  par  les  matières  des  lépreux  était-elle  cause  de 
l'apparition  du  fléau  comme  pour  le  choléra,  par  exemple  ?  C'est  là 
une  hypothèse  qui  est  loin  d'être  démontrée. 

Ces  leçons  se  terminent  par  un  exposé  clinique  de  la  maladie 
qui  ne  eontient  pas  assez  de  faits  nouveaux  pour  être  résumé,  mais 
qu'on  consultera  avec  intérêt.  â.  gouguënuëxm» 
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TRAVAUX  A  CONSULTER. 


On  paralytis,  conTiilnon  and  other  nenrons  affections  in  Byphilitic  anlijact, 
par  ThOB.  BUZZiRD  (l,ancet,  5  avril,  26  avril,  17  mai  i873.) 

Ces  divers  articles  sont  la  continuation  de  celui  que  nous  avons  eu 
l'occasion  d'analyser  dans  un  précédent  numéro.  (Voir  Revue  des  se. 
méd,y  tome  II,  p.  254.) 

L'auteur  appuie  sur  des  conclusions  plus  ou  moins  probantes  les 
conclusions  auxquelles  il  est  arrivé.  Du  reste,  il  discute  lui-même,  à  la 
iiii  de  l'article  du  5  avril,  la  valeur  de  ces  observations,  se  montre 
disposé  à  en  éliminer  quelques-unes,  à  en  accepter  d'autres  sous  certai- 
nes réserves  et  à  n'en  admettre,  en  définitive,  qu*un  petit  nombre.  Voici 
du  reste  ses  réflexions  : 

Il  faut  se  défier  des  causes  de  la  mortalité  chez  beaucoup  d'enfants 
qui  ont  succombé  a  des  accidents  de  dentition  ou  à  des  maladies  con- 
somptives  de  cause  obscure.  Quant  aux  obser\'ations,  la  première 
qu'il  cite  peut  passer  plutôt  pour  un  cas  de  tumeur  cérébrale  de  cause 
excessivement  obscure.  Dans  la  deuxième,  la  coïncidence  d'une  perfora- 
tion palatine  avec  les  accidents  cérébraux  est  une  grande  présomption 
en  faveur  de  la  nature  de  ces  accidents.  Dans  les  autres,  les  accidents 
cérébraux  paraissent  dus  à  des  lésions  méningi tiques.  L'auteur  pense 
que  les  alternatives  de  guérison  ou  de  récidive  caractérisent  surtout  les 
affections  des  centres  nerveux  de  cause  syphilitique  et  que  c'est  li 
un  bon  moyen  de  diagnostic.  Le  changement  de  signes,  par  exemple 
une  paraplégie  qui  succède  à  une  hémiplégie  qui  aurait  guéri  entière- 
ment, a  été  observé  aussi  en  pareil  cas;  enfin,  dans  l'intervalle  des  re- 
chutes on  pourrait  croire  à  une  guérison  complète.  Mais  c'est  surtout 
la  rapidité  avec  laquelle  le  traitement  par  l'iodure  triompha  de  ces  acci- 
dents qui  paraît  avoir  entraîné  le  jugement  de  M.  Buzzard. 

La  leçon  du26  avril  est  consacrée  à  l'étude  d'une  autre  série  de  signes, 
transitoires  ou  permanents,  fort  communs  dans  le  cours  de  la  syphilis 
intra-crânienne,  je  veux  parler  des  troubles  de  l'intelligence.  L'âge  des 
malades,  les  antécédents  syphihtiques,rabsence  de  toute  autre  cause  vas- 
culaireouurémique,  l'absence  d'antécédents  névropathiques,la  disparition 
rapide  sous  l'influence  du  traitement,  l'analogie  de  ces  cas  avec  d'autres 
où  l'autopsie  fut  pratiquée,  voilà  les  raisons  sur  lesquelles  s'appuie  l'au- 
teur dans  ses  diagnostics. 

Quant  à  la  leçon  du  27  avril,  consacrée  à  la  thérapeutique,  elle  ne  con- 
tient rien  de  nouveau.  a.  gouguenheim. 


Die  syphiliiche  Geschwflre  am  Kehldeckel  (Les  abcès  syphilitiques  de  l'épiglotte), 
par  le  D''  Hermann  KLEMM,  de  Leipûg.  (Deutaciie  Kïiniic,  n9  19,  1^3.) 

Ces  abcès  ne  se  manifestent  pas  souvent  pai*  des  symptômes  subjectifs, 
de  sorte  que  lem*  présence  n'est  pas  toujours  constatée.  Ce  qui  peut  atti- 
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rer  rattention  du  malade,  c'est  une  gène  légère  de  la  déglutition  et  parfois 
un  besoin  de  faire  des  mouvements  de  déglutition  à  vide. 

Il  est  très-remarquable  que  Tépiglotle  n*est  presque  jamais  atteinte 
en  même  temps  que  le  pharynx,  mais  seulement  plus  tard  ;  chez  un  ma- 
lade, il  s*est  passé  neuf  années  entre  la  période  primaire  de  la  syphilis 
et  raiTection  épiglottique  ;  en  général,  cette  durée  varierait  de  deux  a 
cinq  ans. 

Le  traitement  préconisé  par  Fauteur  consiste  dans  la  cautérisation  au 
nitrate  d'argent  et  parfois  à  la  teinture  d'iode  pour  l'état  local,  et  dans  le 
traitement  mercuriel  (par l'estomac,  parla  voie  hypodermique  ou  par  des 
frictions)  pour  TafTection  générale.  klein. 


Dv  bnbon  d'emblé«,  considéré   comme  accident  primitif  de  la  syplûlis,  par 
E.  BOURGUET  ià'Au).  (Gaz.  hebd.,  1873,  j2<»  9,  14  et  17.) 

Après  avoir  rapporté  plusieurs  observations-,  l'auteur  donne  ses  con- 
clusions :  c  l''  L'existence  du  bubon  d'emblée  est  incontestable. —  2<*  Son 
origine  ne  peut  pas  être  expliquée,  dans  la  très-grande  majorité  des  cas, 
par  la  diathèse  strumeuse  ou  la  simple  excitation  qui  accompagne  le 
coït.  —  3^  Cet  accident  doit  être  considéré  comme  faisant  partie  de  l'en- 
semble des  symptômes  transmissibles  par  les  rapports  sexuels,  au  môme 
titre  que  le  chancre  mou,  la  blennorrhagie,  la  balanite,  les  végétations. 
—  4°  Il  est  susceptible,  dans  quelques  cas,  de  se  reproduire  dans  son 
espèce,  et  peut  aussi,  dans  d'autres  circonstances,  remonter  par  filiation 
à  des  accidents  vénériens  do  nature  différente.  —  S"*  Des  faits  scrupuleu- 
sement observés  ne  permettent  pas  de  révoquer  en  doute  qu'il  ne  puisse 
être  suivi  exceptionnellement  d'accidents  syphilitiques  constitutionnels.  » 

L.  H.  F. 


Ueber  Infectio  line  Coiiu,  par  le  prof.  0.  LEWIN,  eoc.  méd.  de  Berlin,  eéance 
du»  avril  1873.  [Berlin,  klin.  Wochena..  1873.,  Z2<»22  et  23.) 

• 

Dans  ce  travail,rauteur  signale  entre  autres,  deux  lésions  delà  syphilis 
congénitale  qu'il  croit  ne  pas  avoir  encore  été  décrites.  L'une  est  une  in- 
duration du  testicule,  une  orchite.  Il  est  impossible  par  le  toucher  desa- 
voir exactement  si  le  testicule  seul  est  intéressé  ou  si  Tépididyme  Test 
en  même  temps  que  lui  ;  on  ne  peut  pas  sentir  non  plus  de  noyaux  durs 
isolés.  Toutefois  on  distingue  2  parties  dans  la  tumeur,  une  supérieure 
et  une  inférieure,  cette  dernière  étant  la  plus  considérable.  Lewin  est 
disposé,  sans  en  avoir  la  preuve  positive,  â  en  faire  des  gommes. 

L'autre  lésion  a  pour  siège  les  phalanges  unguéales.Cesontdes  places 
où  la  peau  fait  défaut,  de  forme  semi-circulaire  de  6-8  millim.  de  dia-» 
mètre, profondes  de  1 1/2  à  2  millim., ayant  l'aspect  de  parties  momi&éessi*> 
tuées  sur  un  niveau  fort  inférieur  à  celui  des  parties  voisines.  Le  chorion 
restant  et  le  tissu  cellulaire  qui  occupent  le  fond  de  ces  excavations  sont 
brun  rouge,  secs  et  très-durs,  ce  qui  donne  tout  à  fait  à  l'altération  l'as- 
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pect  de  momincatioas.  Au  pourtour  se  trouve  une  légère  aréole  inflam- 
matoire avec  un  certain  degré  de  tuméfaction  des  tissus.  C'est  au  niveau 
des  gros  orteils  que  la  lésion  était  le  plus  développée,  mais  elle  existait 
aussi  sur  les  phalanges  unguéales  des  3®  et  4''  orteils  gauches  et  sur 
celle  de  Tannulaire  gauche.  j.  b. 


The  influence  cf  ageinthe  cautation  of  the  sldn  disease  (De  l'infineiiM  de  Yàgê 
sur  la  production  des  afTections  cutanées),  par  BALMAlf NO  SQUIRE.  {BriU  med. 
JouPD . ,  7  juin  1 873 .  ) 

L'auteur,  dans  ce  travail,  a  relevé  5,000  cas  de  maladies  de  la  peau. 
Voici  le  résultat  de  ses  recherches  :  Jusqu'à  5  ans,  ces  afTections  sont 
fréquentes  ;  de  5  à  10  ans,  il  y  a  une  grande  diminution  ;  puis  de  10  à 
40  ans ,  l'augmentation  devient  progressivement  plus  considérable  el, 
après  cet  âge,  le  nombre  des  affections  cutanées  décroît  de  plus  en  plus. 

A.  G. 


Inoculabilité  des  pustules  d'ecthyma,  par  le  D^  VIDAL.  (Annales  de  dermatologie, 

1872-73,  p.  350.) 


Voici  le  résultat  des  expériences  de  l'auteur  : 

1<>  Les  pustules  de  l'ecthyma  do  la  fièvre  typhoïde  et  celles  de  l'ecthyma 
simplex  sont  auto-inoculables. 

2^  La  pustule  d'inoculation  suit  dans  les  phases  de  son  développement 
une  marche  identique  à  celle  de  la  pustule  spontanée. 

La* pustule  se  forme  en  4  jours,  se  dessèche  du  9*"  au  10®  et  les  croû- 
tes tombent  du  lO*"  au  20®  jour. 

S^  Le  liquide  pris  sur  ces  pustules  de  seconde  génération  est  aussi  auto- 
inoculable. 

4*  Son  activité  va  diminuant  dans  les  inoculations  successives;  son 
pouvoir  reproducteur  cesse  à  la  3*  ou  4*  génération.  d. 


Alopeoia-yitiligo,  par  Georges  GASKOIM  (Brit,  med,  Journ,,  7  j'ain  1878. 

L'auteur,  dans  ce  travail,  présente  un  certain  nombre  d'observations 
d*alopécie  non  parasitaire  ni  contagieuse,  et  dont  il  prétend  que  l'origine 
est  évidemment  inflammatoire;  il  se  fonde  pour  cela  sur  l'observation 
du  début  de  ces  cas  de  vitiligo,  avant  que  Tapparence  leucodermique  ne 
se  dessine,  puis  sur  la  réapparition  des  cheveux  après  leur  disparition 
complète.  Je  ferai  remarquer  toutefois  que  dans  le  cours  de  ce  travail 
l'examen  microscopique  du  cheveu  et  de  sa  racine  n'a  jamais  été  men* 
tienne.  a.  g. 
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Zur  Thérapie  des  Lupus  und  Lapns  erythematosns  (Traitement  du  Lupus,  par  1* 
0'  VBIEL.  de  Gannstatt.  {Archiv  fUr  Dermatologie,  Ï873,  p.  279.) 

Veiel  conseille  dans  le  traitement  du  lupus  des  scarifications  multiples 
suivies  de  cautérisations  au  chlorure  de  zinc  (chlorure  de  zinc  et  alcool  à 
paiHies  égales).  —  L'auteur  a  fait  <ïonstruire  un  instrument  spécial  pour 
ces  scarifications.  dbbove. 


Note  penr  servir  à  l'histoire  du  pemphigns  aigu  fébrile,  par  M.  HORAND.  {Lyon 

méd.,  1878,  a»  16,  p.  419.) 

Après  avoir  remarqué  la  rareté  extrême  du  pemphigus  aigu  fébrile, 
l'auteur  cite  deux  observations  de  jeunes  gens  qui  ont  présenté  cette  ma- 
ladie dans  son  service.  Au  milieu  d'un  ensemble  de  symptômes  graves, 
typhoïdes  mêmes,  il  se  développa  chez  ces  deux  malades  une  éruption 
vésiculeuse  généralisée  qui  devint  rapidement  huileuse;  les  bulles  ac- 
quéraient le  volume  d'un  œuf  et  laissaient  des  ulcérations  étendues.  Chez 
le  premier  malade,  elles  s'emplirent  d'un  liquide  sanguin,  et  la  mort 
s'ensuivit;  dans  le  second  cas,  la  guérison  fut  diflicile  à  obtenir,  un 
favus,  contracté  dans  le  service,  succéda  au  pemphigus.  Le  premier 
malade  avait  quelques  antécédents  arthritiques;  le  second  était  manifes- 
tement scrofuleux. 

L'auteur  recherche  la  place  que  doit  occuper  cette  maladie  dans  le 
cadre  nosologique,  et  il  l'assimile  volontiers  à  la  varicelle;  puis,  il  la  rap- 
proche de  la  fièvre  herpétique  décrite  par  M.  Parrot,  et  de  l'herpès  géné- 
ralisé fébrile  décrit  par  M.  Coutagne  ;  il  termine  en  déclarant  qu'il  consi- 
dère la  varicelle,  l'herpès  généralisé  fébrile  et  le  pemphigus  aigu  fébrile 
comme  de  simples  variétés  de  la  fièvre  herpétique.  j.  c. 


Beitrflge  sur  pathologischen  Anatomie  der  Lepra  Arahum  (Contribution  à  l'étude 
de  Tanatomie  pathologique  de  la  lèpre  des  Arabes),  par  le  D' R.  THOIIA.  (Ar- 
chiv  f.  pathol.  Anat.,  voL  LVII,  livraison  3  e/4,) 

Les  recherches  anatomo-pathologiques  de  Danielssen,  Boeck,  Yir- 
chow,  Bergmann,  ont  bien  établi  les  rapports  des  altérations  de  la  lèpre 
et  du  système  lymphatique,  puisqu'ils  ont  décrit  les  lésions  des  gan- 
glions ]ymphati({ues;  mais  il  semble  que  les  détails  des  altérations  du 
système  à  son  origine  manquent,  et  nous  avons  consacré  ce  travail  à  ce 
but. 

Thoma  indique  ainsi,  de  suite,  l'objet  de  ses  recherches,  et,  dans  tout 
le  cours  de  sa  description,  qui  rappelle  toutes  les  descriptions  déjà  con- 
nues des  lésions  de  la  lèpre,  cet  auteur  s'applique  à  mettre  surtout  en 
relief  ce  point  ;  les  vaisseaux  lymphatiques,  ou  leurs  origines,  sont  les 
premiers  atteints  par  le  processus  pathologique  qui  part  de  ce  point  pour 
rayonner  dans  toute  direction. 
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C'est  surtout  dans  Tétude  des  tubercules  de  la  peau,  jeunes  et  vieux 
en  voie  de  développement  ou  déjà  flétris,  que  Tauteur  appuie  sa  manière 
de  voir.  On  sait  qu'il  existe  autour  des  vaisseaux  sanguins,  même  capil- 
laires, des  lamelles  parallèles  au  tissu  conjonctif  avec  des  cellules  fusifor- 
mes  (Biesiadecki);  ce  tissu  forme  ainsi  autant  d'espaces  plasmatiques  qu 
conununiquent  largement  avec  les  canaux  du  suc  et  le  système  lympha- 
tique. Or,  c'est  dans  cette  zone  périvasculaire  que  commence  l'accumu- 
lation cellulaire  qui  formera  plus  tai'd  le  tubercule.  On  comprend  donc 
facilement  les  •altérations  consécutives  des  ganglions  lymphatiques  et  la 
généralisation,  l'extension  si  facile  des  produits  de  la  lèpre  dont  les  al- 
lures rappellent  celles  des  tumeurs  malignes  :  sarcome,  carninome. 

Ce  siège  de  prédilection  explique  encore  bien,  et  la  résorption  facile 
par  les  vaisseaux  lymphatiques  des  détritus  d*un  tubercule  lépreux  ra- 
molli, et  l'immunité  du  muscle  qui  contient  peu  ou  pas  de  vaisseaux  lym- 
phatiques. 

Dans  le  cours  de  sa  description,  l'auteur  rend  justice  aux  divers  tra- 
vaux qui  ont  précédé  le  sien  et  qui  l'ont  guidé  dans  l'étude  de  la  lèpre.  Il 
oublie  cependant  la  thèse  de  Lamblin  (Paris  1870),  dans  laquelle,  outre  le 
développement  anormal  des  vaisseaux  au  sein  des  tubercules,  cette 
néoformation  dans  leur  gaine  adventice  est  parfaitement  si^alée. 
J'ajoute  que  depuis  les  travaux  de  Ranvier,  qui  a  démontré  mieux  que 
personne  que  le  tissu  conjonctif  appartient  au  système  lymphatique,  on 
comprend  facilement  (et  sans  employer  les  noms  variés  d'espèces  plas- 
matiques et  de  canaux  du  suc,  qui  ne  font  que  gêner  la  description)  que 
toute  altération  de  ce  tissu  entraîne  celle  des  lymphatiques.  A  ce  titre 
nous  aurions  aimé  trouver  dans  le  travail  de  Thoma  le  nom  de  M.  Ran- 

Vier.  J.  GRANCHER. 


tâws  or  frainbœsia,  par  la  D'  6AVIN  MILROT.  (Lancet,  21  juin  187S.) 

Ce  médecin  a  observé  cette  affection  dans  les  Indes  occidentales  et 
surtout  dans  l'île  d'Haïti.  Ce  sont  les  nègres  qui  lui  ont  fourni  presque 
toutes  ses  observations  et  il  étaye  aussi  sa  description  de  l'autorité  d'un 
médecin  qui  a  fait  de  cette  maladie  une  étude  particulière,  le  D*  Bower- 
bank.Pour  ce  dernier,c'est  une  maladie  swg^e/2eris,  parfaitement  distincte 
delasyphiliSyde  la  lèpre,de  la  scrofule;  c'est  aussi  l'avis  du  D*"  Milroy.  Elle 
semble  se  développer  au  milieu  d'un  bon  état  de  santé,  sous  la  forme 
d'une  éruption  papuleuse,  plus  ou  moins  confluente;  mais  auparavant  la 
peau  est  sèche,  tigrée,  couverte  de  taches  noires  et  brunes,  dissimulées 
sous  de  petites  croûtes  blanchâtres,  surtout  au  front,  au  cou,  à  la  poi- 
trine, aux  avant-bras,  aux  jambes,  aux  poignets  et  aux  hanches,  absolu- 
ment comme  si  ces  parties  étaient  saupoudrées  de  farine.  Les  indigènes 
dénomment  cet  état  «  yawscacca  ».  Cet  état  peut  durer  de  7  à  12  jours, 
quelquefois  on  l'observe  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie.  En  môme 
temps  on  constate  des  douleurs  dans  les  jointures  et  le  long  des 
membres,  douleurs  qui  peuvent  aussi  précéder  l'éruption  que  je  viens  de 
décrire.  Les  papules  dont  il  a  été  parlé  au  début  s'accroissent  jusqu'à 
atteindre  le  volume  d'un  pois  et  alors  elles  passent  à  l'état  de  pustules 
dontl'opidermc  se  rompt;  ensuite  survient  un  ulcère  qui  devient  fongueux 
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et  fétide.  Ces  boutons  sont^  ou  isolés,  ou  agminés  et  peuvent  affecter  une 
grosseur  difl'érente  :  de  la  tète  d'une  épingle  à  2  ou  8  pouces  de  dia- 
mètre. Quelquefois  ils  ressemblent  à  une  fraise,  d'où  le  terme  frambœsia, 
d'autres  fois  ils  ont  des  noms  différents  et  bizarres  suivant  leur  aspect. 
Les  ulcères  les  plus  étendus  sont  aux  lèvres,  à  l'anus,  au  périnée,  à  la 
vulve  et  aux  orteils.  Quelques  papules  peuvent  avorter  à  cet  état  ;  sui- 
vant les  soins  et  l'hygiène,  la  maladie  peut  durer  des  mois  ou  des  années. 
C'est  dans  ce  dernier  cas  que  l'état  général  s'altère.  Cette  affection  est 
inoculable  et  contagieuse.  Le  traitement  consiste  dans  l'emploi  de  tisanes 
sudoriflques,  de  mercure,  associé  à  une  propreté  scrupuleuse,  à  une 
hygiène  convenable  et  à  des  pansements  à  l'eau  phéniquée. 

A.    GOUGUENHEIM. 


Obflcrratloiifl. 

Hotei  on  a  case  of  secondary  syphilis  commnnicated  by  an  infant  to  its  nnrsa 
(Note  sur  un  cas  de  syphilis  secondaire  communiqué  par  un  enfant  à  sa  nour- 
rice), par  Angus  MAGDONAU).  {Edinburgh  medic,  journal,  £<>  217,  p.  80,  juillet 
1873.) 

C'est  là  un  de  ces  faits  malheureusement  si  communs,  oii  l'on  voit  la 
syphilis  se  propager  à  toute  une  série  d'individus  en  prenant  des  formes 
successives. 

Un  individu,  affecté  d*une  roséole  légère  18  mois  auparavant,  se  marie, 
infecte  sa  femme,  qui  accouche  d'abord  d'un  enfant  mort  avant  terme.  Une 
seconde  grossesse  amène  un  enfant  vivant  qui,  un  mois  après  sa  naissance, 
est  pris  d*une  éruption  spécifique  et  qui,  malgré  une  guérison  apparente, 
meurt  quelques  mois  plus  tard  avec  des  symptômes  méningitiques.  La  grand- 
mère  de  cet  enfant,  qui  avait  l'habitude  de  souffler  dans  son  biberon  et  d'as- 
pirer les  premières  gouttes  de  lait  pour  faciliter  la  succion,  est  atteinte  à  son 
tour,  et  chez  elle  les  premières  manifestations  se  produisent  du  côté  de  la 
gorge  sans  qu'à  aucune  période  on  n'observe  rinduration  chancreuse  ini- 
tiale. 

L'auteur  croit  que  dans  ce  cas  l'infection  s'est  manifestée  au  commen- 
cement par  une  simple  érosion  de  la  lèvre,  sans  induration  :  elle  est  sur- 
venue manifestement  à  la  suite  de  l'inoculation  des  accidents  secondaires. 
Il  en  conclut  que  lorsqu'on  a  affaire  à  un  enfant  syphilitique,  il  ne  faut 
pas  se  borner  à  la  précaution  de  ne  pas  le  faire  allaiter  directement  par 
une  nourrice,  mais  prendre  les  plus  grands  soins  pour  éviter  le  contact 
de  toutes  ses  sécrétions  buccales  ou  nasales.  u.  r. 


Mycosis  fongoide,  par  M.  DBBOVE.  {Bull,  de  la  soc,  aaat.,  b^  série,  t,  VII,  1872, 

p.  420  et  477.) 

OBSERVATION.  —  Homme  de  42  ans,  excellents  antécédents.  Début  le 
20  mars  1872  par  une  tumeur  sur  la  partie  latérale  gauche  du  sternum.  18  avril, 
nouvelle  tumeur,  cette  fois  au  sein  gauche.  Au  moment  où  il  entre  dans  le 
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service  de  M.  Bazin  (12  juillet  1872)  il  porte  plusieurs  tumeurs  semblables, 
élastiques»  indolentes,  offrant  presque  toutes  des  suffusions  sanguines  à  leur 
surface.  La  peau,  à  leur  niveau  et  dans  leur  intervalle,  présente  une  coloration 
un  peu  plus  foncde  que  dans  Télat  normal. 

Suit  une  énumération  complète  et  détaillée  des  parties  atteintes. 

11  existe  des  hypertrophies  ganglionnaires  multiples.  Le  foie  lui-même  est 
augmenté  de  volume  et  dépasse  de  4  ou  5  travers  de  doigt  les  fausses  côtes. 

Il  n'y  a  pas  de  leucocythémie. 

Vers  cette  époque  le  malade  est  pris  d'accès  de  suffocation  extrêmement 
violente. 

Vers  le  20  juillet,  Ton  remarque  que  plusieurs  des  tumeurs  primitivement 
développées  tendaient  à  diminuer  tandis  qu'il  s'en  formait  sur  des  points 
jusqu'alors  indemnes. 

Le  9  août  il  se  produit  des  abcès  aux  fesses. 

Jusqu'à  la  mort,  survenue  le  28  août,  le  malade  a  eu  de  nouveaux  abcès,  un 
état  général  grave  et  des  accès  de  suffocation.  La  plupart  des  tumeurs  cu- 
tanées avaient  été  résorbées. 

A  Tautopsie  Ton  trouva  plusieurs  ulcérations  dans  le  larynx  et  la  trachée, 
—  des  hypertrophies  ganglionnaires  multiples  et  un  degré  assez  considérable 
d'hypertrophie  de  la  rate. 

L'hypertrophie  ganglionnaire  porte  presque  exclusivement  sur  la  substance 
folliculaire. 

Si  l'on  examine  la  coupe  d'une  des  tumeurs  cutanées,  l'on  trouve  les  pa- 
pilles du  derme  infiltrées  de  leucocytes,  les  faisceaux  conjonclifs  du  chorion 
et  du  tissu  cellulaire  sous-cutanés  sont  écartés  par  des  traînées  ou  des 
amas  de  ces  globules.  En  les  chassant  par  le  pinceau  Ton  peut  constater 
qu'ils  sont  supportés  par  un  rétieulum  lymphatique. 

L'auteur  pense  qu'il  s*agit  d'un  mycosis  fongoïde  dans  lequel  la  pé- 
riode lichénoïde  a  manqué. 

11  faut  encore  noter  dans  cette  observation  : 

1®  L'évolution  rapide  ;  2®  l'élat  d'anomie  partielle  du  foie  ;  3"*  enfin  la 
disparition  rapide  de  certaines  tumeurs  cutanées  au  moment  où  il  s'en 
produisait  dans  d'autres  régions.  h.  gh. 
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PSYCHIATRIE  ET  ALCOOLISME. 


ANALYSES. 


Le  mesmérisma,  par  M.  DEGHAMBRE.   (Dictionnaire  encyclopédique  des 
sciences  médicales,  ^  série,  t.  VIL  —  G.  Masson  et  P.  Âsselin,  Paria.) 

Le  mesmérisme  s'est  présenté  dans  le  monde  avec  la  prétention 
ambitieuse  d'ouvrir  des  voies  nouvelles  à  la  médecine  et  de  chan- 
ger les  lois  connues  de  la  physique.  La  découverte  a  fait  tout 
d'abord  de  nombreux  adeptes,  puis  elle  n'a  pas  tardé  à  tomber 
rapidement  dans  le  plus  profond  discrédit.  Malgré  l'insuccès  d'une 
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première  tentative,  on  a  vu  des  esprits  enthousiastes  chercher  à 
relever  le  système  déchu,  sous  les  noms  de  magnétisme  animal, 
de  somnambulisme,  de  spiritisme  ;  à  travers  des  dissemblances 
apparentes,  il  est  facile  de  suivre  la  filiation  des  idées,  la  commu- 
nauté des  vues  et  des  tendances. 

M.  Dechambre,  sans  se  laisser  arrêter  par  Taridité  du  sujet, 
vient  de  soumettre  à  un  examen  complet  ces  diverses  doctrines. 
Le  travail  qu'il  publie  pourrait  former  un  chapitre  curieux  d'une 
histoire  retraçant  Tinfluence  des  idées  mystiques  sur  les  sciences 
médicales  ;  il  a  traité  plus  particulièrement  la  période  comprise 
entre  la  fm  du  siècle  dernier  et  Tépoque  contemporaine ,  mais  son 
mémoire  comprend  la  matière  d'un  ouvrage  très-complet. 

La  biographie  du  novateur  offre  peu  d'intérêt  :  né  à  Mersburg 
en  Souabe,  le  29  mai  1733,  Mesmer  a  terminé  sa  longue  carrière 
en  1815  à  Mersburg.  Chez  ce  docteur  illuminé,  le  mysticisme  se 
trouvait  allié  à  Tamour  de  l'argent;  ce  n'est  pas  seulement  à  la  * 
foule,  mais  encore  à  ses  disciples  les  plus  convaincus  qu'il  parvint 
à  arracher  des  sommes  considérables.  Mesmer  soutenait  qu'il 
existe  c  une  influence  naturelle  entre  les  corps  célestes,  la  terre 
et  les  corps  animés;  que  cette  influence  a  pour  agent  un  fluide 
universellement  répandu,  d'une  susceptibilité  incomparable  et  apte 
à  recevoir,  à  propager,  à  communiquer  toutes  les  impressions  du 
mouvement;  que  grâce  à  ce  fluide  qu'il  pourra  manier  à  volonté, 
le  médecin  sera  éclairé  sur  l'usage  des  médicaments,  qu'il  perfec- 
tionnera leur  action,  et  qu'il  provoquera  et  dirigera  les  crises  salu- 
taires, de  manière  à  s'en  rendre  maître,  i 

Pour,  expliquer  la  source  du  magnétisme  animal,  les  théories 
n'ont  pas  manqué  ;  on  a  admis  l'existence  d'un  fluide  détaché  du 
fluide  universel,  un  fluide  électrique  animal,  le  fluide  vital  ou  ner- 
veux, ou  simplement  l'action  d'un  individu  sur  un  objet  placé 
hors  de  lui;  ou  encore  une  opération  de  magie,  l'intervention  des 
esprits  à  l'appel  de  certains  hommes  puissants  par  la  volonté; 
l'émancipation  momentanée  du  principe  spirituel  de  l'homme 
séparé  du  principe  matériel  par  le  sommeil  magnétique. 

Les  procédés  adoptés  dans  la  pratique  du  magnétisme  ont 
sensiblement  différé.  Mesmer  avait  son  baquet:  c'était  une  caisse 
circulaire  de  bois  de  chêne,  munie  d'un  couvercle  percé  de  trous, 
et  contenant  des  bouteilles  disposées  en  cercle  par  couches  suc- 
cessives; le  premier  lit  de  bouteilles  était  rangé  les  goulots  au 
centre  et  le  fond  à  la  circonférence;  un  second  lit  dans  un  ordre 
opposé,  le  fond^au  centre.  Ces  bouteilles,  recouvertes  d'eau  et 
en  contenant  elles-mêmes,  reposaient  sur  un  mélange  de  verre 
pilé  et  de  limaille  de  fer  ;  par  les  trous  du  couvercle  sortaient 
des  tiges  de  fer  dont  une  extrémité  plongeait  dans  le  liquide  et 
l'autre  s'appliquait  au  corps  des  malades  ;  comme  réservoir  du 
fluide,  Mesmer.  Si    l'on  ajoute  à  tout  cet  appareil,  des  accès- 
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soires  pour  frapper  les  imaginations ,  une  salle  particulièrement 
disposée,  un  groupe  de  femmes  vaporeuses,  nerveuses,  comme 
sujets  d'expérience,  il  est  facile  de  s'imaginer  les  phénomènes 
observés,  les  sensations  accusées,  et  les  scènes  extravagantes  qui 
devaient  se  passer.  D'autres,  pour  mettre  en  mouvement  le  fluide, 
employaient  des  baguettes  de  fer,  de  verre,  un  arbre,  ou  plus 
simplement  des  passes,  un  geste,  un  regard^  un  acte  seul  de 
la  volonté. 

Les  effets  obtenus  consistaient  en  bâillements,  pandiculations, 
hoquets ,  larmes ,  sanglots ,  fourmillements ,  sensations  d'effluves 
intérieures  se  répandant  dans  tout  l'être,  convulsions.  A  tous  ces 
phénomènes  viennent  s'associer  chez  la  somnambule  contempo- 
raine, une  sorte  de  communion  intime  avec  le  magnétiseur;  la 
perte  du  sentiment,  du  mouvement  et  du  tact  dans  les  parties 
magnétisées;  la  transposition  des  sens  ;  la  connaissance  des  mala- 
dies et  des  remèdes  ;  la  prévision  ;  l'entier  oubli  au  réveil  de  ce 
qui  s'est  passé  en  soi,  autour  de  soi  pendant  l'accès  de  somnara- 
buHsme. 

Le  magnétisme  animal  n'est  pas  sorti  complet  de  l'imagination 
de  Mesmer;  le  maître  avait  eu  des  prédécesseurs,  et  ses  disciples 
ont  modifié  la  doctrine  en  plus  d'un  point.  La  théorie  magnétique 
ne  repose  sur  aucune  base  scientifique  :  il  a  été  facile  de  s'en 
convaincre  le  jour  où  le  système  s'est  produit  devant  les  sociétés 
savantes  pour  faire  constater  son  existence.  {Rapports  des  com- 
missions de  r académie  de  médecine  et  de  l académie  des  sciences.) 
Jamais  aucun  magnétiseur  n'a  pu  démontrer  qu'il  possédait  une 
action  quelconque  sur  certaines  personnes,  ou  qu'il  communiquait 
à  ces  dernières  des  facultés  nouvelles  par  des  procédés  magné- 
tiques :  toutes  les  expériences  entreprises  dans  ce  but  ont  échoué; 
il  a  suffi  pour  reconnaître  l'erreur  ou  la  supercherie,  de  suivre 
les  règles  ordinaires  de  la  méthode  expérimentale  dans  l'examen 
de  tous  les  faits  connus.  M.  Dechambre  a  donc  le  droit  de  con- 
clure que  le  magnétisme  animal  n'existe  pas.  Ceci  établi,  on  ne 
peut  nier  que  des  femmes  soumises  aux  manœuvres  du  magné- 
tisme, n'accusent  ou  ne  ressentent  même  parfois  quelques  phéno- 
mènes particuliers  ;  qui  ne  sait  ce  que  l'imagination  peut  produire 
en  l'absence  de  tout  agent?  Il  suffit  de  rappeler  à  ce  propos 
l'histoire  des  possédés  du  moyen-âge,  des  religieuses  de  Loudun, 
des  convulsionnaires  récents  de  Morzines,  des  spirites  modernes, 
ou  encore  certains  symptômes  morbides  présentés  par  des  aliénés 
hallucinés  (c'est  parmi  ces  derniers,  que  la  doctrine  mesmérienne 
paraît  recruter  le  plus  de  partisans  en  ce  moment).  En  dernière 
analyse,  le  magnétisme  animal  constitue  un  système  que  le  médecin 
doit  cependant  étudier  et  connaître.  bouchère  au. 
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Recharchéft  cliniqties  sur  la  période  de  début  de  la  paralysie  générale, 

par  A.  GULLERRE.  {Thèse  de  Paris,  1873.) 

Après  Texposé  et  la  discussion  des  diverses  opinions  sur  le  dé- 
but de  la  paralysie  générale,  selon  que  les  troubles  intellectuels 
sont  mis  en  première  ligne  ou  que  les  troubles  de  la  motilité  sont 
considérés  comme  les  symptômes  principaux,  les  premiers  déve- 
loppés, et  pour  quelques  auteurs,  comme  les  seuls  pathognomo- 
niques,  le  D'  GuUerre  reconnaît  aux  deux  ordres  de  phénomènes 
physiques  et  intellectuels  une  égale  valeur,  établit  que  leur  mode 
simultané  de  développement  est  le  plus  fréquent,  mais  qu'à  la  pé- 
riode de  début  de  la  paralysie  générale,  de  nombreuses  exceptions 
peuvent  se  présenter  et  rendre  le  diagnostic  parfois  fort  difficile. 

Ces  faits  exceptionnels  se  rangent  en  deux  classes  : 

!•  Les  cas  dans  lesquels  les  phénomènes  paralytiques  dominent 
presque  exclusivement,  soit  au  début,  soit  dans  le  cours  de  la  ma- 
ladie ; 

2*  Les  cas  dans  lesquels  ce  sont,  au  contraire,  les  troubles  intel- 
lectuels qui  l'emportent  ou  existent  seuls,  au  début  de  la  paralysie 
générale. 

C'est  l'étude  du  second  ordre  de  faits  que  l'auteur  a  eu  surtout 
en  vue  dans  ce  travail . 

a)  Dans  un  premier  groupe  sont  exposés  les  cas  de  paralysie 
générale  dont  les  débuts  s'offrent  sous  les  dehors  d'une  manie  sim- 
ple. Telle  est  l'observation  suivante  dont  nous  donnons  le  résumé  : 

Alfred  C...  41  ans,  graveur,  habituellement  sobre,  n'a  pas  d'aliénés  dans 
sa  famille.  Depuis  6  semaines  il  éprouve  des  tristesses  vagues,  un  dégoût 
du  travail  impossible  à  surmonter,  des  frissons  dans  les  membres,  de  la 
fièvre  et  une  grande  irritabilité.  Tout  à  coup  il  est  pris  d'une  violente  exci- 
tation avec  halluciDations,  désordre  dans  les  idées  et  dans  les  actes,  incohé- 
rence complète  (24  juin  1872).  Trois  médecins  qui  examinent  successivement 
le  malade  portent  le  diagnostic  :  manie  aiguë.  Au  bout  de  15  jours  le  délire 
a  disparu^  le  malade  est  calme,  se  rend  compte  de  son  état  et  parait  en  pleine 
convalescence.  Cette  amélioration  se  maintient  8  mois  et  il  était  question  de 
rendre  C...  à  sa  famille  lorsqu'on  s'aperçoit  que  son  intelligence  et  sa  mé- 
moire s'affaiblissent;  il  fait  une  tentative  ridicule  d'évasion,  au  moment  où 
l'on  discute  sur  l'opportunité  de  sa  sortie  ;  il  se  plaint  de  fourmillements 
dans  les  membres  et  la  parole  s'embarrasse.  Un  mois  plus  tard,  il  survient 
des  attaques  épileptiformes  et  la  paralysie  générale  n'est  plus  douteuse. 
L'année  suivante  la  mort  arrive  à  la  suite  d'attaques  convulsives  et  l'autopsie 
vient  pleinement  confirmer  le  diagnostic  :  paralysie  générale. 

Avec  l'excitation  maniaque  se  montrent  assez  souvent,  dans  ces 
cas^  des  idées  ambitieuses,  mais  leur  existence  ne  suffit  pas  tou* 
jours  à  aplanir  les  difficultés  ;  on  ne  peut  se  prononcer  quand  les 
troubles  de  la  motilité  font  absolument  défaut  et  que  les  antécé- 
dents du  malade  ne  sont  pas  exactement  connus. 
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b)  Dans  d'autres  circonstances  c'est  la  forme  dépressive  avec 
des  idées  mélancoliques  qui  domine  et  Ton  peut  croire  que  Toa  a 
affaire  à  un  délire  mélancolique  simple. 

L'erreur  devient  plus  facile  lorsque  le  sujet  a  fait  des  excès  de 
boissons  et  que  des  accidents  alcooliques  venant  s'ajouter  au  délire 
le  masquent  plus  ou  moins  complètement.  4  observations  montrent 
ce  mode  particulier  de  début. 

c)  Un  délire  ambitieux  peut  précéder  de  plusieurs  années  le 
développement  de  la  paralysie  générale;  l'observation  VII,  em- 
pruntée à  M.  Baillarger  en  fournit  un  bel  exemple;  mais  le  D'Cul- 
lerre  ne  pense  pas  que  dans  ces  cas  exceptionnels  on  puisse  trou- 
ver un  lien  intime  entre  cette  forme  particulière  de  délire  et  la  folie 
paralytique.  Du  reste,  beaucoup  de  faits  étudiés  plus  attentivement 
permettent  aujourd'hui  de  reconnaître  l'existence  de  la  paralysie 
générale  à  une  période  où  Ton  ne  voyait  autrefois  qu'un  délire 
simple. 

d)  Enfin,  la  démence  ou  bien  encore  la  stupidité  peuvent 
apparaître  seules  au  début  de  la  paralysie  générale.  Deux  obser- 
vations de  ce  genre  complètent  la  partie  clinique  du  Jravail  dans 
lequel  l'auteur  s'est  appliqué  à  montrer  les  principales  variétés 
de  début  de  la  paralysie  générale  dans  les  cas  où  les  symptômes 
intellectuels  se  présentent  avec  une  certaine  prédominance. 

MA6NAN. 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Ueber  den  EinfluM  somatitcher  Affectionen  aaf  den  Verlanf  der  Psychoien  (Dt 
rinflaence  des  affections  somatiques  sur  la  marche  des  psychoses  ) ,  pu 
SPONHOLZ.  {AUgemeine  Zeitschrift  tiir  Psychiatrie,  t.  XXXy  1~  partie. j 

On  a  plus  d'une  fois  discuté  la  question  de  savoir  s'il  est  fréquent 
d'observer  dans  le  cours  des  maladies  mentales,  des  affections  critiques 
qui  viendraient  exercer  sur  la  vésanie  une  action  salutaire  et  hâter  sa 
guérison.  Chez  les  aliénés  les  crises  ont  été  considérées  comme  fré- 
quentes, nécessaires  même  par  quelques-uns  ;  rares  et  exceptionnelles 
par  le  plus  grand  nombre;  Sponholz  se  range  à  ce  dernier  avis. 

D'après  lui,  les  épidémies,  les  endémies  atteignent  moins  souventles 
aliénés  que  les  gardiens  qui  les  entourent.  La  fièvre  intermittente,  des 
affections  typhoïdes  ont  été  sans  influence  sur  la  marche  des  psychoses: 
un  maniaque  en  voie  d'amélioration  a  été  frappé  du  choléra  sans  que  sa 
guérison  ait  été  pour  cela  entravée.  La  variole  n'a  produit  aucun  chan- 
gement, contrairement  à  ce  que  Chiarrugi  et  Kostl  ont  avancé.  Kosti 
même  a  soutenu  que  la  varioloide  et  la  vaccination  pouvaient  enrayer  la 


P8TGHUTRIB    BT  ALOOOLTSHE.  7»9 

paralysie  généralo  et  la  guérir  à  ses  débats.  Tous  les  paralytiques  et  quel- 
ques autres  aliénés  chroniques  de  Sponholz  ont  été  revaccinés  sans  ré- 
sultat appréciable.  Dans  le  cas  de  pneumonie^  ramélioration  antérieure, 
survenue  dans  Tétat  mental,  a  persisté  sans  accélération  aucune. 

Un  empoisonnement  grave  accidentel,  qui  avait  failli  amener  la  mort) 
et  différents  genres  de  narcotismes,  ont  laissé  le  délire  primitif  subsis- 
ter. Des  blessures  de  diverse  nature,  ont  guéri  très-facilement  ;  pour 
expliquer  ce  résultat,  on  doit  bien  plus  naturellement  songer  aux  condi- 
tions hygiéniques  favorables  dans  lesquelles  se  trouvent  le  plus  souvent 
les  aliénés  qu'à  leurs  dispositions  cérébrales  elles-mêmes. 

BOUGHEREAU. 


Dm  traamatismes  ehei  les  aliénés,  par  M.  CHRISTIAN.  (AnD.  medico-psych,,  juill- 

187S.) 

M.  Christian  examine  la  marche  et  la  terminaison  des  lésions  trauma- 
tiques  qu'il  a  eu  l'occasion  de  constater  chez  les  ahénés  ;  les  faits  sont 
groupés  sous  trois  chapitres  différents  :  fractures,  plaies,  eschares. 

Les  aliénés  guérissent  de  leurs  traumatismes  ni  plus  ni  moins  bien  que 
les  autres  blessés.  Si  les  accidents  et  les  complications  sont  si  rares  chez 
eux,  cela  tient,  non  à  leur  état  de  délire,  mais  à  ce  qu'ils  sont  placés  dans 
les  mêmes  conditions  hygiéniques  que  les  blessés  à  la  campagne,  chez 
lesquels  toutes  les  blessures  guérissent  facilement.  Que  Ton  se  trouve 
dans  les  conditions  d'un  hôpital  ordinaire,  et  les  résultats  changeront. 

Ces  conclusions  sont  fort  justes.  Cependant  les  grands  traumaiismes 
ne  sont  pas  aussi  rares  chez  les  aliénés  que  l'auteur  le  suppose. 

BOUGHEREAU. 


fitndd  sur  la  pathogénid  des  hémorrhagies  primitives  de  la  cavité  de  raraehnolde 

crânienne,  par  LÏÏNEAU.  {Thhse  de  Paris,  1873.) 

Des  obsei*vations  nombreuses  et  que  l'auteur  aurait  pu  facilement  mnU 
tiplier,  lournissent  la  démonstration  chnique  de  Texistence  des  hémor- 
rhagies sus-arachnoïdiennes  ou  intra-arachnoîdiennes  primitives  (voir 
la  thèse  de  Pauvert;  Des  hémorrhagies  des  méninges  considérées  surtout 
au  point  de  vue  anatomo-patbologique,  Paris,  1865).  A  ces  preuves  cli- 
niques s'ajoutent  les  résultats  expérimentaux  les  plus  complets.  A  Taide 
de  nombreuses  injections  sanguines  sur  différents  animaux,  dans  les 
cavités  arachnoïdienne,  pleurale  et  péritonéale,  l'auteur  suit,  d'une  ma- 
nière méthodique,  le  développement  des  néo-membi*anes  consécutives. 
De  ces  recherches  ont  été  facilement  déduites  les  conclusions  suivantes  : 

*1<»  Que  les  hémorrhagies  sus-arachnoïdiennes  (intra-arachnoïdiennes) 
primitives  de  l'encéphale  existent  ; 

2**  Que  le  sang  épanché  primitivement  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde  , 
peut  s'enkyster; 

d<»  Que  la  fausse-membrane,  qui  enkyste  le  caillot  et  tapisse  sa  face 
inférieure,  est  bientôt  remplacée  par  une  néo-membrane  organisée. 
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4®  Que  cette  néo*inembrane  organisée  doit  être  rangée  dans  les  néo* 
membranes  hémorrhagiques  au  même  titre  que  les  néo-membranes  ana- 
logues de  la  pachyméningite  interne  de  la  dure-mère. 

Nous  ajouterons  que  l'auteur  se  garde  bien  d'être  exclusif  et  qu'il 
admet  également  les  hémorrhagies  secondaires  produites  dans  les 
néomembranes  préexistantes.  magnan. 


Étude  d'histologie  pfttkologique  dans  la  folie  simple,  par  le  D'  A.  ?0I8IH.  {Asso- 
ciation française  pour  Favancement  des  sciences,  session  de  Bordeaux^  18^, 
Paris,  1873.) 

M.  Voisin  a  trouvé  dans  des  cas  de  folie  simple  de&  altérations  des 
couches  corticales  qui  portaient  à  la  fois  sur  les  vaisseaux  et  sur  les 
éléments  nerveuX; 

Les  altérations  vasculaires  ont  consisté  surtout  en  état  athéromateux, 
pigmentation,  dilatations  ampouUaires  ou  anévrysmatiques. 

(Ce  sont  les  mômes  que  celles  qui  ont  été  trouvées  partons  les  auteurs 
dans  la  démence  sénile.  On  les  rencontre  dans  toutes  les  affections 
cérébrales  chroniques.) 

Les  altérations  des  cléments  nerveux  ont  frappé  à  la  fois  les  cellules 
et  les  tubes.  L'auteur  compare  les  lésions  cellulaires  à  une  sorte  de 
gangrène.  Les  éléments  sont  déformés,  atrophiés,  fortement  pigmentés. 

Les  tubes  étaient  dans  deux  cas  atteints  de  dégénérescence  grais- 
seuse. 

Ces  résultats  sont  intéressants,'  parce  qu'on  croit  généralement  que 
dans  la  folie,  dite  simple,  le  cerveau  n'est  pas  lésé,  et  que  les  faits 
rapportés  par  l'auteur  se  rattachent  bien  évidemment  à  la  folie.  On  les 
rapprochera  avec  fruit  des  recherches  faites  sur  le  môme  sujet,  particu- 
lièrement par  Meynert  et  C.-H.  Hoffmann.  g.  h. 


On  the  morbid  histology  of  the  brain  and  spinal  cord,  as  obsenred  in  the  insaae 
(Sur  l'histologie  pathologique  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière,  observée  diet 
raliéné),  par  J.  B  ATTTTUKE.  {The  british  and  foreign  medico-chirurgicaJ  Review 
/joi  april  and  july,  1873.) 

L'examen  nécroscopique  de  quatre-vingt-six  aliénés  et  celui  de  six  sujets 
morts  sans  troubles  psychiques,  ont  servi  de  base  à  ces  recherches  ana* 
tomo-pathologiques.  L'auteur,  sobre  de  citations,  néglige  à  peu  près 
complètement  la  Httérature  étrangère  (]ui  aurait  pu  cependant  éclairer 
certains  points  obscurs  de  cette  étude  longue  et  difficile. 

La  première  partie  du  mémoire  a  pour  objet  : 

1**  Les  lésions  des  vaisseaux  du  cerveau.  Après  avoir  indiqué  la  dila- 
tation des  canaux  que  le  tissu  cérébral  forme  aux  vaisseaux  qui  le 
parcourent,  l'auteur  signale  successivement  :  l'épaissement  de  la  mem- 
brane hyaline  ;  les  dépôts  produits  sur  la  membrane  adventice  ;  l'hyper- 
trophie de  la  couche  musculaire  ;  les  anévrysmes  microscopiques  (ané- 
vrysmes  miliaires)  ;  enfui,  les  anomalies  de  direction  et  de  pigmentation; 
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2^  Les  ohangements  pcoduiU  sur  ou  dans  répaisseur  des  menio- 
ns, examinés  principalement  au  point  de  vue  de  la  présenee  de  dépôts 
de  cristaux  de  phosphate  de  chaux  à  la  surface  du  cerveau  et  de  la 
moelle,  et  de  dépôt  de  lymphe  entre  la  pie-mère  et  le  tissu  nerveux  ; 

3^  Les  granulations  à  la  surface  du  cerveau  et  du  plancher  des  ventri- 
cules ; 

4°  Les  changements  du  canal  central  de  la  moelle  (dilatation  et  oblité- 
ration). 

Dans  la  seconde  partie,  l'auteur  s'occupe  des  lésions  qui  ont  pour 
siège  principal  la  névroglie,  et  il  étudie  : 

!<"  La  sclérose  générale  dont  il  rapporte  un  cas  chez  un  idiot  épilep* 
tique,  atteint  d*atrophie  de  tout  le  côté  gauche  du  corps,  coexistant  avec 
Fhypertrophie  de  rhémisphère  cérébral  et  du  lobe  cérébelleux  du  côté 
droit  ; 

2°  La  sclérose  disséminée  (sclérose  en  plaques)  ; 

3»  La  sclérose  miliaire.  Sous  co  nom,  Tauteur  désigne  une  lésion  qu*il 
a  rencontrée  dans  des  cas  d'épilepsie,  de  paralysie  générale  et  chez  un 
aliéné  atteint  de  chorée.  D'après  sa  propre  description,  il  semble  que 
Ton  ait  affaire  à  un  travail  de  régression  plutôt  qu'à  un  processus  irri- 
tatif,  s'emparant  par  places  bien  circonscrites  des  éléments  figurés  du 
tissu  interstitiel  de  la  moelle  et  du  cerveau.  La  sclérose  miliaire, dit  Batty 
Tuke,  diffère  des  autres  formes  de  sclérose  en  ce  qu'elle  n'est  pas  néces' 
sairenient  précédée ,  accompagnée  ou  suivie  d'une  prolifération  de 
noyaux;  qu'elle  est  décrite  comme  une  lésion  circonscrite  n'englobant 
pas  les  tissus  voisins  qui  sont  repoussés;  qu'aucun  produit  morbide  no 
se  trouve  en  dehors  du  lieu  qu'elle  occupe  et  qu'elle  n'est  point  en  con- 
nexion avec  les  vaisseaux  sanguins  ; 

4**  L'atrophie  de  la  névroglie,  principalement  dans  les  cas  d'atherome 
vasculaire  chez  les  déments  séniles; 

5*  La  dégénérescence  colloïde.  Les  caractères  donnés  par  l'auteur 
s'écartent  beaucoup  de  ceux  que  Hokitansky  assigne  à  cette  altération  et 
que  des  recherches  récentes  en  Allemagne  aussi  bien  qu'en  France  ont 
fait  connaître,  avec  détail,  dans  certains  cas  de  paralysie  générale. 

MÀGNAN. 


On  the  histologyof  thebloodof  ihe  insane  (De  rhistologie  du  sang  chei  l'aliéné), 
par  Henry  SUTHERLAND,  royal  médical  and  chirurgical  society.  [Lancet, 
3  mai  1873.) 

A  l'appui  de  ce  travail,  l'auteur  a  examiné  au  microscope  le  sang  de 
148  aliénés  ;  ces  examens  ont  tous  été  faits  dans  le  môme  intervalle  de 
temps  après  les  repas,  et  aussitôt  après  que  le  sang  avait  été  recueilli. 
On  trouva  une  quantité  de  globules  blancs,  bien  plus  considérables  qu'à 
l'état  normal,  et  les  globules  rouges  ne  formaient  point  ces  piles  que  l'on 
rencontre  habituellement  dans  l'examen  du  sang,  absence  of  rouleaux- 
forming  power,  comme  dit  l'auteur  anglais.  Dans  les  cas  où  Ton  constata 
ces  particularités,  on  observa  que  les  aliénés  succombaient  au  bout  de 
peu  de  temps,  quelques  mois  généralement,  et  sans  qu'aucun  symptôme 
fit  soupçonner  un  dénoûment  aussi  rapide.  C'était  surtout  dans  la  para- 
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iysie  générale  et  chez  des  hommes  qu'on  observa  ces  conditions.  Chez 
les  femmes,  au  contraire,  on  les  observa  dans  le  cours  de  la  manie,  de  la 
mélancolie  plus  souvent  que  chez  l'homme.  a.  gouguenhbim. 


Case  of  Pre-parturient  insanity  ;  guicide  of  patient  (Cas  de  manie  prépnerpérale  « 
suicide  delà  malade),  par  Bdw.  MALINS.  (Edinhurgh  med.  journ.,  1873,  majr, 
p.  1000.) 

On  englobe  volontiers,  sous  le  nom  de  manie  puerpérale ,  tous  dé- 
rangements intellectuels  qui  surviennent  pendant  la  grossesse  comme 
après  Taccouchement.  L'auteur  propose  de  restreindre  ce  terme  aux  cas 
de  la  dernière  catégorie.  Pour  lui,  l'aliénation  mentale  prépuerpérale  (pre- 
parturient  insanity)  est  beaucoup  plus  rare  que  l'autre,  et  même  plusieurs 
auteurs,  Scheppard,  Dickson,  nient  complètement  toute  relation  causale 
entre  la  grossesse  et  la  manie.  Dans  le  fait,  lorsque  ces  accidents  se 
montrent,  c'est  presque  toujours  chez  des  femmes  héréditairement  pre- 
disposées  à  la  folie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  ressort  d'une  statistique  du  D»  Tuke  que,  parmi 
les  formes  de  folie  des  femmes  enceintes,  la  mélancolie  avec  tendance  au 
suicide  est  celle  qui  domine  (sur  28  cas,  2  seulement  étaient  de  la  manie 
aiguë,  tous  les  autres  de  la  mélancolie). 

L'auteur  apporte  à  l'appui  de  cette  assertion  -une  observation  nou- 
velle. 

11  s'agit  d'une  jeune  femme  de  23  ans,  qui  fut  prise  le  11  octobre  d* idées 
tristes,  dans  le  cours  du  8«  mois  de  sa  grossesse  :  le  12,  malgré  une  sui*veil- 
lance  attentive,  elle  trouva  moyen  de  se  jeter  par  la  fenêtre  et  la  mort  s'en- 
suivit. 

Dans  ce  cas,  Taffection  avait  pris  une  marche  aiguë  et  le  suicide  en 
avait  été  presque  immédiatement  la  conséquence.  u.  r. 


OlMiervatloiui. 


fiin  Fall  von  Geistesgtômng  mit  akutem  Horbus  Brighti  (Observation  de  troubles 
mentaux  compliqaant  une  affection  brightique  aiguë),  par  le  D'  Frédéric  JOLLT, 
privatdocent  et  assistant  de  là  clinique  psychiatrique  de  Wûrsburg.  (Berlin. 

kliû.  WocbeDSchr,,  1873,  n^  21.) 

La  malade  est  une  jeune  fille  de  19  ans,  réglée  normalement  depuis  Tàge 
de  14  ans,  et  n'ayant  eu  aucune  maladie  antérieure.  Il  n'y  a  pas,  dans  sa  fa- 
mille, (l'affection  mentale.  Sa  mère  est  morte  d'une  maladie  de  la  moelle; 
mais  son  intelligence  était  intacte.  Un  frère  de  sa  mère  a  succombé  à  une  af- 
fection brighlique  à  marche  chronique.  Le  début  de  la  maladie  actuelle  s'est  fait 
brusquement  à  la  suite  du  passage  d'un  air  chaud  à  Tair  froid.  Dès  le  lende- 
main, la  Jeune  personne  ressentait  du  malaise,  une  céphalalgie  très- vive  et 
elle  dut  se  mettre  au  lit.  Elle  tomba  immédiatement  dans  un  état  de  stupeur 
profonde;  elle  ne  répondait  que  très-difficilement  et  très-incomplétement,  ne 
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touchait  pas  à  la  nourriture  qu'on  lui  présentait,  se  prenait  la  têto  et  s'arra- 
chait les  cheveux.  Son  pouls  était  ralenti,  sa  température  normale;  les  pupilles 
peu  contractiles,  le  ventre  rétracté.  Dans  la  supposition  d'une  méningite,  on 
appliqua  des  vessies  de  glace  sur  la  tète  et  des  sangsues  derrière  les  oreilles, 
sans  que  cette  médication  produisît  d'amélioration  visible.  —  La  stupeur  ne 
fit  qu'augmenter  les  jours  suivants,  la  malade  se  mit  à  refuser  tout  aliment; 
en  même  temps,  il  existait  de  la  constipation  et  de  la  rétention  d'urine.  L'u- 
rine, ramenée  par  le  cathétérisme,  était  rare,  foncée  et  examinée  quotidien- 
nement dès  le  début  de  l'affection,  ce  ne  fut  qu'au  quatrième  jour  qu'elle  com- 
mença à  renfermer  de  l'albumine,  dont  la  proportion,  d'abord  très-faible, 
s'accrut  rapidement.  Alors  le  pouls  devint  fréquent  et  petit,  mais  la  tempéra- 
ture ne  dépassa  pas  SS».  Il  n'y  avait  trace  d'œdème  nulle  part.  —  La  malade 
passait  la  plupart  des  jours  et  des  nuits  les  yeux  demi-clos ,  complètement 
indifférente  à  ce  qui  se  passait  autour  d'elle.  Les  membres  étaient  habituelle- 
ment dans  le  relâchement;  mais  quand  on  essayait  de  lui  introduire  de  la 
nourriture  dans  la  bouche  ou  de  refaire  son  lit ,  elle  opposait  une  résistance 
passive.  Par  moments,  elle  devenait  agitée,  cherchait  à  quitter  son  lit,  se 
mettait  à  crier  qu'elle  était  en  feu,  et  battait  les  personnes  qui  voulaient  la 
maintenir. D'autres  fois,  elle  avait  des  intervalles  relativement  lucides  dans  les- 
quels elle  parlait,  presque  raisonnablement,  disant  qu'elle  était  gravement 
malade  et  que  si  elle  ne  voulait  plus  manger,  c'est  parce  qu'elle  devait 
mourir.  Elle  reconnaissait  alors  les  personnes  de  son  entourage.  Au  huitième 
jour,  apparurent  les  règles  très-abondantes  et  en  avance  d'une  semaine^  l'état 
de  la  patiente  n'en  fut  pas  modifié,  seule  la  faiblesse,  déjà  très-grande,  aug- 
menta considérablement.  Le  douzième  jour,  on  la  fit  transporter  dans  un  ser- 
vice d'aliénés.  La  première  nuit  qu'elle  y  passa  fut  tranquille,  mais  l'insomnie 
absolue.  L'urine,  qui  contenait  beaucoup  d'albumine,  fut  examinée  au  micros- 
cope, qui  y  révéla  la  présence  d'une  quantité  de  cylindres  hyalins  et  granu- 
leux, sans  globules  sanguins.  —  Dès  lors  on  recourut  à  l'alimentation  artifi- 
cielle, au  moyen  de  la  sonde  œsophagienne  introduite  par  le  nez.  Le  surlen- 
demain de  son  admission  à  l'hôpital,  elle  fut  prise,  dans  l'après-midi,  d'un 
accès  d'agitation  violente  pendant  lequel  elle  appelait  ses  parents,  s'écriant 
qu'elle  était  en  feu  ;  on  eut  beaucoup  de  peine  à  la  retenir  dans  son  lit;  même 
accès  les  deux  jours  suivants.  Dans  cette  phase  aiguë,  bien  que  la  malade 
reposât  la  nuit,  sa  température  était  plus  élevée  le  matin  que  le  soir.  —  L'al- 
buminurie dura  trois  semaines  ;  alors  à  la  rétention  de  l'urine  et  des  matières 
fécales  succéda  leur  incontinence.  Jamais  de  convulsions.  Pas  de  vomisse- 
ments, sauf  quelquefois  immédiatement  après  l'injection  des  aliments  par  la 
sonde.  —  Parfois,  la  nuit,  la  patiente  quittait  soudain  son  lit  pour  courir  ra- 
pidement à  la  porte,  ou  bien,  couchée,  elle  prêtait  l'oreille  comme  si  elle  en- 
tendait quelque  chose  d'effrayant.  —  Dès  le  trente-cinquième  jour,  on  n'eut 
plus  besoin  de  lui  passer  la  sonde  œsophagienne,  elle  acceptait  les  aliments 
sans  les  prendre  elle-même  encore.  Elle  faisait  encore  ses  besoins  sous  elle, 
mais  appelait  l'infirmière  chaque  fois  qu'elle  s'était  salie.  Puis  on  obtint  d'elle 
quelques  réponses  pleines  d'hésitation,  elle  déclara  qu'elle  avait  peur,  que  sans 
cesse  elle  s'entendait  injurier  et  qu'on  voulait  l'assassiner.  Mais  bientôt  elle 
rentrait  dans  son  état  de  stupeur,  d'ailleurs  elle  était  trop  faible  encore  pour 
se  tenir  sur  ses  jambes.  Les  urines,  souvent  examinées  dès  lors  ne  renfer- 
mèrent plus  d'albumine.  Au  bout  d'un  mois  et  demi  de  maladie,  l'amélioration 
devint  très-notable.  La  patiente  reconnaissait  et  nommait  les  personnes  qui 
l'entouraient,  néanmoins  son  humeur  était  toujours  inquiète  et  elle  avait  en- 
core de  fréquentes  hallucinations  auditives.  Pendant  cette  période,  on  dut  en- 
core souvent  lui  introduire  les  aliments  dans  la  bouche,  et  prendre  pour  elle 
les  soins  de  propreté  nécessaires.  —  Au  commencement  du  troisième  mois, 
nouveaux  progrès  vers  la  guérison.  La  malade  put  rester  debout  pendant  la 
plus  grande  partie  de  la  journée,  et  bien  qu'elle  eût  encore  de  loin  en  loin  une 
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hallucination  de  Touïe,  son  humeur  devint  plus  enjouée  et  ses  manières  plus 
naturelles.  Il  ne  lui  restait  qu'un  souvenir  confus  des  choses  effrayantes  qui 
l'avaient  menacée.  A  part  un  peu  de  céphalalgie  et  de  Timpressionnabilité  aux 
bruits,  son  état  était  redevenu  normal,  lorsqu* après  deux  mois  et  demi  de  ma- 
ladie, elle  sortit  de  l'hôpital.  Six  mois  plus  tard,  l'auteur  ne  retrouvait  chez 
elle  aucune  trace  de  sa  maladie.  J.  b. 
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MÉDECINE  LÉGALE  ET  TOXICOLOGIE. 


ANALYSES. 


Die  Verletzangen  des  Halses  (Les  blessares  du  cou),  par  le  D' P.  GïïETBRBOCX, 
privatdocent  à  Berlin.  {VierteJJahrss,  f,  gerichU.  Med,,  \%T3y  Juillet,) 

Les  blessures  du  cou  par  instruments  tranchants  deviennent, 
d'année  en  année,  plus  rares  sur  notre  continent,  du  moins,  ainsi 
qu'on  peut  s'en  assurer  par  la  comparaison  des  statistiques  an« 
glaises,  françaises  et  allemandes. 

Cependant  cette  question  a  un  intérêt  si  grand  en  médecine  lé- 
gale, que  nous  donnerons  un  résumé  du  mémoire  de  P.  Gueterbock, 
en  n'insistant  toutefois  que  sur  les  points  principaux. 

L  — Blessures  du  cou  sans  lésion  des  téguments. 

Elles  comprennent  la  commotion,  la  contusion  dans  ses  divers 
degrés,  y  compris  l'attrition,  les  fractures,  les  luxations  et  les  dé- 
chirures de  tissus. 

Les  fractures  et  les  luxations  des  vertèbres  cervicales  sont  ordi- 
nairement produites  par  des  instruments  mousses  et  par  cause 
indirecte.  Gûrlt  n'a  pu  réunir  que  14  cas  de  fractures  vertébrales 
par  cause  directe,  dont  6  par  les  vertèbres  cervicales.  En  laissant  à 
part  les  blessures  par  armes  à  feu,  on  n'a  signalé  jusqu'ici  qu'un 
seul  fait  de  fracture  cervicale  compliquée  d'une  plaie  extérieure. 
Conséquemment,  comme  presque  toutes  les  fractures  des  vertèbres 
cervicales  manquent  du  critérium  fourni  par  la  lésion  des  tégu- 
ments, ce  n'est  qu'avec  les  plus  grandes  réserves  qu'on  peut  faire 
des  conclusions  sur  la  nature  et  l'intensité  de  la  violence  qui  leur  a 
donné  lieu;  et  bien  qu'en  général  on  puisse  dire  avec  raison,  de 
ces  fractures  comme  de  celles  du  reste  du  rachis,  qu'il  n'y  a  que 
des  violences  très-considérables  qui  soient  capables  de  les  pro- 
duire, il  y  a  pourtant  quelques  exceptions  :  ainsi  Schuh,  Taylop, 
et  en  dernier  lieu  F.  Hamilton,  ont  cité  des  faits  où  il  a  sufiî  d'une 
simple  flexion  de  la  tète  en  avant  pour  amener  des  fractures  ou 
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des  luxations  de  l'atlas  et  de  l'axis.  La  très-grande  mobilité  de  la 
colonne  cervicale  la  met  d'ailleurs  dans  de  toutes  autres  condi-. 
tiens  que  le  reste  du  rachis,  et  telle  violence  qui  entraînera  sûre- 
ment une  fracture  dans  d'autres  régions  ne  produira  au  cou  que 
des  contusions  et  des  distorsions. 

Les  articulations  des  vertèbres  cervicales  avec  le  crâne  donnent 
aussi  un  caractère  spécial  à  l'étiologie  de  certaines  blessures  du 
cou,  qui  ne  sont  que  le  résultat  de  la  propagation  de  chocs  reçus 
sur  les  voûtes  latérales  du  crâne  ;  on  voit  de  même  des  fractures 
de  ce  dernier  à  la  suite  de  traumatismes  qui  n'ont  agi  que  sur  les 
vertèbres  cervicales  qu'ils  ont  laissées  à  peu  près  intactes,  ainsi  que 
la  moelle  qu'elles  protégeaient.  L'auteur  cite  à  ce  propos  un  fait 
démonstratif. 

Les  fractures  et  luxations  cervicales  donnent  très-rarement  lieu 
à  des  appréciations  médico-légales  ;  car,  la  plupart  du  temps,  elles 
sont  d'origine  accidentelle. 

Rappelons  enfin  que  les  fractures  et  les  luxations  des  vertèbres 
cervicales  sont  plus  ou  moins  exceptionnelles  dans  les  divers  modes 
de  strangulation.  On  n'en  rencontre  guère  que  lorsque  le  bourreau 
s'est  suspendu  aux  épaules  du  patient.  Dans  les  suicides  par  peu* 
daison,  on  peut  mettre  en  doute  leur  existence.  La  nécessité,  pour 
les  produire,  d'une  violence  tout  à  fait  inusitée,  a  conduit  à  se  de- 
mander si,  dans  les  cas  où  elles  existaient,  les  vertèbres  n'étaient 
pas  déjà  malades.  Gùrlt  cite  un  fait  de  ce  genre  ;  Taylor  a  discuté 
longuement  cette  question,  qui  n'est  pas  encore  résolue. 

Fractures,  luxations  et  déchirures  de  ligaments  des  vertèbres 
chez  les  nouveau-nés.  —  Dans  l'accouchement  artificiel,  la  mé- 
thode d'extraction  par  les  pieds,  selon  le  procédé  de  Prague,  a 
donné  quelquefois  lieu  à  de  semblables  accidents.  Hecker  a  cité  un 
cas  de  rupture  du  disque  intervertébral;  le  professeur  Skrzeczka 
a  fourni  à  l'auteur  de  ce  travail  un  fait  de  diastasis  entre  la  5*  et 
la  6"  cervicale,  produit  dans  les  mornes  circonstances.  Ces  cas 
peuvent  amener  des  questions  de  responsabilité  médicale,  mais  ils 
intéressent  encore  à  un  autre  point  de  vue  les  médecins  légistes, 
car  des  manœuvres  semblables,  ayant  un  résultat  identique,  peu- 
vent avoir  été  pratiquées  dans  un  but  criminel.  En  effet,  en  outre 
des  tentatives  de  strangulation  qui,  chez  le  nouveau-né  beaucoup 
plus  facilement  que  chez  l'adulte,  peuvent  donner  lieu  à  des  frac- 
tures ou  à  des  luxations,  il  est  des  cas  où  le  meurtre  de  l'enfant  a 
été  exécuté  par  le  moyen  d'une  torsion  du  cou,  qui  rappelle  tout  à 
fait  le  procédé  employé  par  les  cuisinières  pour  tuer  la  volaille. 
Casper  a  môme  cité  un  attentat  analogue  commis  sur  un  adulte. 
Comme  les  personnes  incriminées  cherchent  à  faire  retomber  la 
faute  sur  l'accouchement,  le  premier  devoir  de  l'expert  est  de  re- 
chercher si  l'enfant  avait  donné  signe  de  vie. 

Conséquences  des  lésions  des  vertèbres  cervicales.  —  C'est  un 
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siyet  encore  très-mal  connu.  Par  exemple,  la  question  de  l'exis- 
tence même,  et  à  plus  forte  raison  du  siège  d'un  épanchement  san- 
guin dans  la  moelle  épinière,  est  entourée  des  plus  graves  diffi- 
cultés et  donne  lieu  à  de  graves  erreurs  de  diagnostic.  On  a  des 
signes  de  compression  médullaire,  mais  les  symptômes  sont  très- 
variables,  suivant  les  cas.  On  admet  (Gùrlt)  que  le  rétablissement 
des  fonctions  de  la  moelle  épinière  s'opère  plus  vite  quand  la  com- 
pression est  due  à  un  épanchement  sanguin  que  lorsqu'il  s'agit 
d'un  déplacement  de  vertèbre,  cas  dans  lequel  la  lésion  est  ordi- 
nairement irréparable.  Mais  de  semblables  affirmations,  bien  que 
fondées  sur  la  clinique,  sont  encore  trop  vagues  pour  être  utili- 
sées dans  les  faits  soumis  aux  médecins  juristes. 

L'existence  de  la  commotion  de  la  moelle  est  encore  discutée, 
bien  qu'on  ait  donné  comme  un  signe  caractéristique  l'apoplexie 
capillaire.  Cependant  le  médecin  légiste  peut  être  appelé  à  décider 
si  un  instrument  mousse  ayant  agi  directement  sur  la  nuque  est  en 
état  de  produire  les  symptômes  du  tabès  dorsualis  cervicalis 
(Cyon).  L'auteur  estime  que  la  question  étant  ainsi  posée,  on  doit 
la  résoudre  par  la  négative  ;  car,  même  dans  les  cas  où  l'action  de 
la  violence  est  restée  localisée,  la  dégénérescence  grise  consécutive 
des  cordons  postérieurs  ne  s'est  pas  bornée  à  la  moelle  cervicale 
seule  lésée. 

Assez  souvent  les  épancliements  sanguins  circonscrits  du  canal 
vertébral  ou  de  la  moelle,  au  niveau  du  cou,  sont  le  résultat  de 
violences  ayant  porté  directement  sur  la  nuque,  et  l'on  trouve 
alors,  pour  corroborer  cette  façon  de  voir,  des  épanchements  sem- 
blables en  avant  et  en  arrière  de  la  colonne,  dans  le  tissu  cellulaire 
et  les  muscles  ;  parfois  la  collection  principale,  au  lieu  de  rester  à 
la  face  antérieure  du  rachis,  a  filé  jusque  dans  le  médiastin  posté- 
rieur; mais  il  est  aisé  de  la  rapporter  à  sa  véritable  origine.  La 
constance  de  ces  épanchements  est  telle,  que  lorsqu'ils  font  défaut 
et  qu'il  n'y  a  pas  non  plus  de  lésion  des  téguments  de  la  nuque,  on 
peut  élever  des  doutes  (sauf  exceptions  très-rares)  sur  la  réalité 
d'une  violence  directe. 

Une  dernière  conséquence  possible  des  lésions  de  la  moelle  est 
\ impuissance  sexuelle. 

Nous  aurions  maintenant  à  envisager  les  lésions  des  autres  or^ 
ganes  du  cou  se  présentant  sans  solution  de  continuité  appré- 
ciable; mais  leur  existence  n'est  pas  indubitable,  bien  que  Liston 
ait  cité,  sous  le  titre  de  contusion  du  larynx,  l'observation  d'une 
petite  fille  qui,  à  la  suite  d'une  chute  où  la  face  antérieure  de  son 
cou  avait  porté  sur  une  grosse  pierre,  présenta,  sans  lésions  «  ap- 
préciables »  du  larynx,  des  troubles  respiratoires  tels,  qu'on  dut 
lui  faire  la  trachéotomie.  G.  Fischer,  dans  son  récent  travail,  admet 
implicitement  la  possibilité  de  la  commotion  ou  de  la  contusion  du 
larynx. 
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Pour  Gûterbock,  il  est  disposé  à  mettre  les  symptômes  attribués 
à  la  commotion  du  larynx  sur  le  compte  de  troubles  de  la  circula- 
tion de  cet  organe,  qui,  sans  laisser  de  traces  après  la  mort,  peu- 
vent devenir  mortels,  ainsi  qu'on  le  voit  par  rœdéme  aigu  de  la 
glotte. 

Voici  maintenant  un  point  un  peu  en  dehors  du  sujet  de  Fauteur, 
mais  dont  il  dira  quelques  mots,  parce  que,  à  cet  égard,  les  traités 
classiques  sont  à  peu  près  muets.  Il  s'agit  des  excoriations  super- 
Scielles  qu'on  rencontre  dans  les  divers  modes  d'étranglement. 
Après  la  mort,  les  parties  sous-jacentes  sont  comme  sèches  et  ré- 
tractées. On  les  retrouve  sur  d'autres  régions  du  corps,  mais  au 
cou  leur  disposition  et  leurs  dimensions  fournissent  des  indices  sur 
le  genre  de  traumatisme  qui  les  a  causées. 

Il  existe  en  même  temps,  dans  le  tissu  cellulaire,  des  ecchymoses 
et  des  sugillations  qui  offrent  au  cou  certaines  particularités  tenant 
à  la  structure  lâche  de  ce  tissu.  C'est  d'abord  leur  tendance  remar- 
quable à  s'éteiîdre  en  profondeur,  quoique  les  ruptures  vasculaires 
soient  tout  à  fait  superficielles;  puis,  les  phénomènes  d'imbibition 
cadavérique  viennent  encore  leur  donner  une  importance  plus 
grande  qu'elle  n'est  réellement.  On  peut  se  faire,  sur  le  vivant,  une 
bonne  idée  du  mode  de  propagation  des  épanchements  sanguins 
du  cou,  en  étudiant  ce  que  l'on  voit  dans  les  trachéotomies  qui  onl 
été  précédées  d'applications  locales  de  sangsues  ;  les  premières  in- 
cisions portent  alors  sur  des  parties  plus  ou  moins  infiltrées  de 
sang,  et  l'on  est  tout  étonné  de  rencontrer  des  infiltrations  qui  onl 
gagné  en  profondeur  jusqu'au  tissu  cellulaire  prétrachéal,  bien 
que  leurs  dimensions  en  surface  soient  relativement  peu  considé- 
rables. 

IL  — Blessures  du  cou  avec  plaie  des  téguments. 

Des  plaies  du  cou  en  général.  —  Il  peut  se  présenter  deux  alter- 
natives :  ou  bien  la  solution  de  continuité  des  téguments  n'est 
qu'une  complication  accidentelle  de  blessures  qui  pourraient  exister 
sans  elle,  ou  bien,  au  contraire,  une  même  cause  a  produit  les  lé- 
sions des  parties  profondes  et  la  plaie  cutanée.  Dans  les  deux  cas, 
c'est  la  plaie  extérieure,  facilement  accessible  à  l'observation  pen- 
dant la  vie  comme  après  la  mort,  qui  mérite  tout  d'abord  l'attention 
du  médecin  légiste. 

La  situation  de  la  plaie  fournit  déjà  d'importants  renseignements. 
Au  cou,  les  gros  vaisseaux  et  les  organes  sont  concentrés  dans  un 
si  étroit  espace,  qu'on  peut  dire  avec  certitude,  de  quelques  plaies 
des  téguments,  qu'elles  ne  peuvent  exister  sans  que  les  organes 
soient  intéressés.  A  la  vérité,  l'appréciation  topographique  exacte 
de  ces  plaies  présente  quelques  difficultés  dues  surtout  à  l'extrême 
mobilité  de  la  peau  et  des  parties  sous-jacentes. 

La  position  de  la  tête  a  aussi  sur  la  disposition  des  plaies  une 
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influence  dont  il  faudra  toujours  tenir  compte.  Très-souvent  l'in- 
culpé cherche  à  faire  croire  que  sa  victime  est  venue  se  jeter  elle- 
même  au-devant  de  l'instrument  ;  il  suffira,  pour  réduire  à  néant 
ces  allégations,  de  mettre  la  tête  du  blessé  dans  une  situation  telle 
que  les  bords  de  la  plaie  soient  aussi  peu  béants  que  possible  :  on 
reconnaîtra  ainsi  le  point  où  l'instrument  tranchant  est  entré  en 
contact  avec  les  téguments.  Inversement,  on  peut  obtenir  des  ren- 
seignements sur  la  position  de  la  tête  de  la  victime  au  moment  où 
elle  a  été  frappée,  en  faisant  varier  la  situation  de  sa  tête  et  l'écar- 
tement  des  lèvres  de  la  blessure.  C'est  encore  dans  la  mobilité  de 
la  peau  qu'on  trouve  l'explication  de  l'existence  de  plaies  multiples 
dans  les  cas  où  notoirement  l'instrument  vulnérant  n'a  agi  qu'une 
seule  fois. 

Phi  es  du  larynx  et  de  la  trachée.  —  Elles  ne  présentent  pas  en 
elles-mêmes  un  caractère  spécial  de  léthalité  ou  de  gravité,  car 
elles  peuvent  suivre  la  même  marche  que  les  blessures  légères. 

L'auteur,  après  avoir  résumé  l'état  de  la  science  sur  ce  point, 
appelle  surtout  l'attention  sur  les  hémorrhagies  qui  peuvent  deve- 
nir mortelles,  même  lorsque  de  petits  vaisseaux  ont  seuls  été 
blessés. 

C'est  ce  qui  peut  arriver,  notamment  chez  des  personnes  très- 
affaiblies  ou  chez  les  nouveau-nés,  où  la  moindre  perte  de  sang  est 
extrêmement  grave. 

Dans  d'autres  cas  où  il  y  a  seulement  plaie  des  petites  artères 
et  même  dans  ceux  où  il  y  a  blessure  de  gros  troncs,  la  mort  peut 
arriver  encore  par  asphyxie  due  à  l'écoulement  du  sang  dans  les 
voies  aériennes,  lorsque  la  plaie  vasculaire  correspond  à  celle  de 
la  trachée.  G.  ne  croit  pas  à  l'influence  hémostatique,  attribuée  no- 
tamment par  Blumlein  à  l'emphysène  sous-cutané. 

Bien  souvent, aussi,  le  sang  trouvé  à  l'autopsie  dans  les  voies 
aériennes  provient  non  de  la  trachée  ou  du  larynx,  mais  d'organes 
situés  plus  haut,  tels  que  le  pharynx  et  l'arrière -bouche. 

Outre  l'œdème  collatéral  de  la  glotte  qui,  dans  toutes  les  bles- 
sures des  régions  sus-hyoïdienne  et  thyro-hyoïdienne,  peut  amener 
une  mort  subite,  des  caillots  ou  des  corps  étrangers  entraîneront 
aussi  une  issue  fatale  en  venant  boucher  l'orifice  supérieur  du 
larynx.  Plusieurs  auteurs  ont  mentionné  des  accidents  de  suffoca- 
tion soudaine  produits  par  des  tronçons  détachés  de  l'épiglotte  qui 
sont  venus  obturer  la  glotte.  D'autres  fois  il  a  suffi,  pour  avoir  le 
même  résultat,  d'une  tuméfaction  considérable  de  la  muqueuse  de 
l'épiglotte,  des  ligaments  ary-épiglottiques  ou  glosso-épiglottiques, 
tuméfaction  due  tantôt  à  l'inflammation,  tantôt  à  du  sang  épanché. 
On  cite  même  quehfues  faits  d'hématomes  vrais,  c'est-à-dire  de 
collections  sanguines  plus  ou  moins  circonscrites  qui  coexistaient 
avec  une  muqueuse  tout  à  fait  intacte  ;  c'est  ce  qui  eut  lieu  dans  le 
cas  de  Blind,  auteur  d'un  attentat  sur  Bismarck,  en  juillet  1866. 
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Dans  les  plaies  sus-thyroïdiennes,  Tasphyxie  peut  encore  être 
produite  par  d'autres  causes;  dans  les  perforations  étendues  du 
fond  de  la  bouche,  la  rétraction  de  la  langue  amènera  la  suffoca- 
tion. S'il  existe  une  vaste  plaie  de  la  région  sus-hyoidienne  avec 
destruction  des  ligaments  thyro-hyoïdiens,  il  y  a  une  rétraction  de 
quelques  centimètres  du  larynx  et  de  la  trachée,  et  divers  organes 
peuvent  ainsi  venir  se  placer  sur  l'ouverture  supérieure  du  larynx 
et  s'opposer  à  l'entrée  de  l'air  ;  mais  ici  nous  avons  déjà  affaire  à 
des  plaies  compliquées. 

La  perte  de  la  voix  est,  parmi  les  lésions  consécutives  aux  plaies 
des  voies  aériennes,  l'une  des  plus  importantes  au  point  de  vue 
médico-légal.  Le  pronostic  est  presque  toujours  difficile  à  établir, 
et,  de  plus,  c'est  un  des  symptômes  qui  prêtent  le  mieux  à  la  simu- 
lation. Le  laryngoscope  nous  fournit  alors  un  précieux  moyen  de 
contrôle,  plus  sûr  et  moins  dangereux  que  le  chloroforme. 

Il  peut  arriver  qu'à  une  plaie  unique  des  téguments  correspondent 
des  blessures  multiples  de  la  trachée  ;  c'est  lorsque  le  couteau  a  été 
promené  de  ci,  de  là,  à  la  façon  d'une  scie,  dans  le  fond  d'une  plaie 
béante. 

A  propos  des  fractures  de  Fos  hyoïde  et  des  cartilages  du  la- 
rynx ^(MJiiGThoQk  fait  remarquer  que  les  assertions  de  Casper  ont  été 
reconnues  inexactes.  Keiller,  Helling  et  Gûrlt  ont  démontré,  en 
effet,  que,  post  mortem,  une  pression  très-modérée  des  dois^ts 
suffit  à  produire  la  fracture  des  grandes  cornes  hyoïdes,  et  qu'il 
n'est  pas  besoin  non  plus  de  violences  exagérées  pour  fracturer  les 
cartilages  du  larynx.  D'autre  part,  Gùrlt,  Durham  et  F.  Hamillon 
ont  signalé  des  fractures  de  ces  organes  par  une  chute  ou  par  des 
coups,  cependant  il  reste  vrai  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
elles  sont  le  résultat  de  tentatives  criminelles  plutôt  que  d'ac- 
cidents. 

Plaies  de  T œsophage  et  du  pharynx  ;  plaies  des  gros  vaisseaux. 
—  Dans  les  deux  chapitres,  l'auteur  donne  un  bon  résumé  des  laits 
connus  et  sur  lesquels  il  serait  trop  long  d'insister. 

Plaies  des  nerfs.  —  Elles  prêtent  jusqu'ici  fort  peu  aux  consi- 
dérations médico-légales,  bien  qu'elles  ne  soient  pas  très-rares. 
En  Crimée,  l'armée  française  compta  400  cas  de  blessures  du  cou, 
parmi  lesquels  17  soldats  furent  pensionnés,  dont  9  pour  paralysie 
du  bras.  Il  n'est  pas  inutile  au  médecin  juriste  de  savoir  qu'on  a  pu, 
à  l'occasion  d'extirpation  de  tumeurs,  exciser  des  portions  assez 
considérables  du  pneumogastrique,  sans  troubles  trop  marqués 
(Labat,  M'Clellan,  Billroth,  etc.). 

Il  peut  se  faire,  dans  certains  cas,  que  la  blessure  des  filets  ner- 
veux soit  la  lésion  principale.  G.  en  cite  un  exemple. 

Cause  de  la  mort,  —  Priorité  du  genre  de  mort.  —  Au  dire  de 
Fischer  (in  Pitha  et  Billroth),  une  moitié  des  blessés  du  cou  suc- 
combent à  l'asphyxie  et  l'autre  par  hémorrhagie.  Mais  cette  asser- 


MEDECINE   LEGALE   ET   TOXICOLOGIE.  811 

tion  n'est  pas  parfaitement  juste.  Pour  chaque  cas  particulier,  il 
sera  toujours  nécessaire  de  faire  la  preuve  que  la  mort  est  bien 
réellement  la  conséquence  de  la  plaie  du  cou,  et  qu'elle  n'a  pas  été 
causée  par  des  lésions  traumatiques  ou  morbides  coexistantes.  On 
pourra  quelquefois  aussi  hésiter,  en  face  de  deux  traumatismes  sié- 
geant au  cou —  coup  de  feu  et  marques  de  cordes,  par  exemple, — 
sur  la  question  de  savoir  auquel  des  deux  rapporter  la  mort. 

Le  problème  de  la  priorité  du  genre  de  mort  présente  ici  les 
mêmes  difficultés  générales  à  résoudre  que  pour  les  plaies  des  au- 
tres parties  du  corps.  Dans  quelques  cas,  le  problème  peut  devenir 
si  complexe,  que  l'expert  est  forcé  de  se  borner,  dans  son  rapport, 
à  déclarer  que  si  la  blessure  soumise  à  son  examen  n'a  pas  été  pra- 
tiquée sûrement  un  peu  avant  l'instant  de  la  mort,  elle  n'a  pu  l'être 
au  plus  tard  qu'immédiatement  après. 

La  laxité  des  téguments  du  cou  favorise  d'une  façon  toute  spé- 
ciale la  production  d'un  phénomène  cadavérique  qui  consiste  dans 
Y  enroulement  des  bords  de  la  plaie.  Quand,  après  la  mort,  la  peau 
du  cou  n'est  pas  restée  tendue  artificiellement,  le  degré  de  cet  en- 
roulement correspond  exactement  à  l'étendue  de  la  plaie,  et  fournit 
ainsi  une  sorte  de  critérium  pour  l'origine  vitale  de  cette  blessure. 
Au  contraire,  dans  les  plaies  pratiquées  post  morlem,  l'enroule- 
ment des  bords  est  relativement  beaucoup  plus  considérable  que 
leur  écartement  ;  ce  phénomène,  qu'on  observe  aussi  sur  quelques 
autres  régions  du  corps,  n'est  nulle  part  aussi  prononcé  qu'au  cou. 

On  peut  dire,  en  général,  que  les  signes  de  réaction  vitale  (exsu- 
dations et  extravasations)  sont  dans  une  certaine  mesure  propor- 
tionnels à  l'étendue  de  la  blessure.  Pour  la  trachée,  on  peut  ajouter 
que  le^extravasations  sanguines  se  trouvent  non-seulement  à  l'ex- 
térieur, mais  encore  à  l'intérieur  de  ce  conduit;  cette  présence  du 
sang  dans  Tappareil  respiratoire  est  une  preuve  en  faveur  de  l'ori- 
gine vitale  de  la  plaie  observée. 

En  faisant  abstraction  des  faits  exceptionnels  où  le  sang  reste 
encore  longtemps  fluide  sur  le  cadavre,  on  peut  fixer  assez  exacte- 
ment le  laps  de  temps  qui  doit  s'écouler  après  la  mort  pour  qu'il  n'y 
ait  plus  pénétration  du  sang  dans  la  trachée  blessée  post  mortem. 
Ce  temps  est  extrêmement  court,  il  peut  même  ne  durer  qu'une 
ou  deux  minutes.  Gûterbock,  en  se  fondant  sur  les  trachéotomies 
qu'il  a  pratiquées,  pense  que  de  l'absence  de  grandes  quantités  de 
sang  dans  les  voies  aériennes,  et  notamment  de  coagulations  rami- 
fiées dans  les  bronches,  on  peut  inférer  que  la  plaie  de  la  trachée 
doit  avoir  été  pratiquée  à  une  période  qui  commence  au  moment  de 
la  mort. 

Cette  proposition  ne  souffre  d'exception  que  dans  des  circon- 
stances tout  à  fait  extraordinaires. 

Les  difficultés  sont  bien  plus  grandes  quand  on  trouve  en  même 
temps  une  plaie  des  voies  aériennes  et  du  sang  à  leur  intérieur, 
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sans  qu'on  puisse  se  prévaloir  de  la  présence  de  ce  dernier  pour 
admettre  que  la  blessure  a  été  faite  pendant  la  vie.  Deux  alterna- 
tives sont  alors  possibles  :  1**  Le  sang  a  pénétré  par  rorifice  supé- 
rieur du  larynx  et  a  déterminé  Tasphyxie,  puis  la  mort,  et  ce  n'est 
que  consécutivement  à  cette  dernière  que  la  trachée  a  été  blessée. 
2"*  On  a  affaire  à  des  blessures  multiples  du  tube  aérien,  dont 
quelques-unes  ont  été  produites  avant,  d'autres  après  la  mort  ;  en 
tout  cas,  il  y  a  du  sang  dans  les  voies  aériennes. 

Il  est  bien  rare  qu'on  puisse  retirer  de  l'examen  des  parois  de  la 
trachée  ou  de  l'œsophage  quelques  indications  sur  l'origine  vitale 
de  leurs  blessures  ;  il  suffira  de  rappeler  que  beaucoup  d'œdèmes 
de  la  glotte  ne  laissent  aucune  trace,  et  que  la  muqueuse  œsopha- 
gienne paraît  invariablement  pâle,  même  dans  les  points  où  elle  a 
été  le  siège  des  congestions  les  plus  intenses  pendant  la  vie. 

On  observe  quelquefois,  dans  les  blessures  des  vaisseaux  du  cou, 
un  genre  de  mort  tout  à  fait  à  part,  dû  à  l'entrée  d'air  dans  les 
veines;  mais  c'est  beaucoup  plus  rare  que  la  mort  par  hémor- 
rhagie ,  il  est  même  très-douteux  que  cette  cause  de  mort  ait  jamais 
été  signalée  dans  une  autopsie  judiciaire. 

Une  autre  question  qui  peut  se  poser  est  celle  de  savoir  combien 
de  temps  le  blessé  a  survécu.  Taylor  (Guys  hosp.  Rep.  1869)  a 
traité  à  fond  ce  sujet.  Amos  a  cité  le  fait  curieux  d'une  femme  qui, 
malgré  une  section  complète  de  la  carotide  primitive,  de  toutes  les 
branches  principales  de  la  carotide  externe  et  de  la  jugulaire,  a  pu 
parcourir  aisément  la  distance  considérable  de  23  yards. 

Des  instruments  vulnôrants  dans  les  plaies  du  cou.  —  Ce  cha- 
pitre contient  peu  de  traits  particuliers  aux  blessures  du  cou.  Il  faut 
se  souvenir  cependant  que,  dans  certains  cas,  la  plaie  cer\fcale  a 
été  pratiquée  par  le  meurtrier  pour  faire  croire  au  suicide  de  sa 
victime,  et  que,partant,  la  trouvaille  d'un  instrument  tranchant  au- 
près du  mort,  ou  même  entre  ses  doigts,  n'esl  qu'un  indice  qui 
mérite  d'être  interprété  avec  la  plus  grande  circonspection. 

Blessures  accidentelles. — Vu  la  rareté  de  ces  blessures,leur  diag- 
nostic différentiel  d'avec  les  plaies  par  l'homicide  ou  par  suicide  n'a 
qu'une  très-faible  importance  pratique.  L'identité  entre  ces  diverses 
catégories  de  blessures  peut  être  absolue;  en  revanche,  il  est  des 
faits  de  blessures  accidentelles  si  vastes,  que  leur  étendue  seule 
suffit  à  les  distinguer  :  c'est  le  cas  pour  celles  dues  à  des  accidents 
de  chemin  de  fer,  à  des  machines,  à  des  éboulements. 

Y  a-t-il  eu  meurtre  ou  bien  suicide  ? — Dans  ce  dernier  chapitre, 
l'auteur  examine  successivement  les  indications  que  l'on  peut  tirer 
de  la  situation,  des  dimensions,  de  l'aspect,  et  enfin  de  la  direction 
de  la  blessure,  en  s'inspirant  surtout  du  travail  de  Taylor. 

J.  BEX. 
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TRAVAUX  A    CONSULTER. 


Homicide  par  suspension  et  empoisonnement  ;  consultation  par  MM.  BOYS  DE 
LOURT,  CHEVALLIER  et  PERSONNE.  {Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine 
légale,  1873,  t.  XL,  p.  113.) 

A  la  suite  d'un  rapport  des  docteurs  T...  et  P...  qui  conclurent  que  la 
mort  d'un  sieur  R...  n'était  point  le  résultat  de  la  suspension  ni  de  l'as- 
phyxie par  compression  des  voies  respiratoires,  qu'elle  était  le  résultat 
de  l'ingestion  d'une  substance  à  eux  inconnue  mais  meurtrière,  les 
experts  chimistesL...  et  W...  conclurent  à  leur  tour,  sans  avoir  trouvé 
aucune  trace  de  phosphore  en  nature  dans  le  cadavre  du  sieur  R...,  que 
la  mort  avait  été  produite  par  l'action  d'une  substance  phosphorée. 

Nous  en{2^ageons  à  consulter  ces  deux  rapports  extra-scientifiques.  Le 
lecteur  partagera  certainement  l'avis  de  MM.  Boys  de  Loury,  Chevallier 
et  Personne,qui  furent  consultés  à  ce  sujet.  «  Ce  qui  nous  a  paru  remar- 
quable dans  le  rapport  de  MM.  les  experts,  disent  ces  derniers,  c'est  la 
merveilleuse  facilité  avec  laquelle  ils  concluent  à  l'empoisonnement  par 
le  phosphore ,  alors  que,  malgré  leurs  tentatives,  ils  n'ont  pu  mettre  en 
évidence  le  poison  en  nature,  et  cela  sans  s'inquiéter  et  des  symptômes 
qu'a  dû  présenter  la  victime  pendant  la  vie,  et  des  symptômes  fournis 
par  les  organes  iiu'ils  ont  cependant  eus  à  leur  disposition...  »  L'inculpé 
fut  condamné,  comme  coupable  d'empoisonnement,  à  l'a  peine  de  vingt 
ans  de  travaux  forcés.  a.  rabutbau. 


De  la  grossesse  au  point  de  vue  médico-légal,  par  M.  STOLZ,  doyen  de  la  faculté 
de  médecine  de  Nancy.  {Annales  d'byg.  publ.  et  de  méd.  légale ,  1873.  '  t.   XL 
p.  187.) 

Ce  travail,  qui  est  très-instructif  en  même  temps  qu'il  est  précis,  est 
emprunté  à  l'article  Grossesse  que  M.  Slolz  a  écrit  pour  le  tome  XVI  du 
Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique. Neu^qnesi'ions 
pratiques  s'y  trouvent  traitées,  parmi  lesquelles  nous  citerons  les  deux 
suivantes  :  Jusqu'à  quel  âge  une  femme  est-elle  susceptible  de  devenir 
enceinte?  La  grossesse  ordinaire  peut-elle  se  prolonger  au  delà  du  terme 
ordinaire  de  280  jours  et  de  combien?  Une  femme  morte  en  état  de  ges- 
tation doit-elle  être  délivrée  artificiellement  du  fruit  qu'elle  porte  dans 
son  sein? 

Comme  réponse  à  la  première  questionnons  trouvons  que,  sur  10,000 
femmes  inscrites  à  la  Maternité  de  Manchester,  il  n'y  en  avait  que  trois 
âgées  de  plus  de  50  ans  (1  de  54  ans)  et  385  âgées  de  40  à  50  ans  ;  que 
les  femmes  qui  ont  eu  beaucoup  d'enfants  alors  qu'elles  étaient  jeunes 
(entre  20  et  25  ans),  accouchaient  plus  rarement  après  40  ans  ;  que  Ton 
voit  assez  fréquemment  des  personnes  du  sexe  qui  entrent  dans  les  liens 
du  mariage  à  40  ou  à  40  et  quelques  années,  accoucher  pour  la  première 
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et  d'ordinaire  l'unique  fois,  à  un  âge  où  des  mères  de  famille  sont  depuis 
longtemps  stériles.  M.  Stolz  rapporte  à  ce  sujet  Tanecdote  citée  par 
Lamotte.  Une  vieille  flUe  avait  attendu,  pour  se  marier,  Tâge  de  48  ans, 
dans  Tespoir  de  ne  pas  avoir  d'héritiers  ;  néanmoins  elle  conçut.  Elle 
fut  considérée  comme  hydropique  et  traitée  en  conséquence,  mais  elle 
arriva  à  terme  et  accoucha  heureusement.  Les  vieilles  filles  qui  ont  été 
sages  conçoivent  facilement. 

Quant  à  la  prolongation  de  la  gestation  au  delà  du  terme  ordinaire  de 
280  jours,  M.  Slolz  trouve  que  la  loi  française  a  déjà  été  au  delà  de 
l'extrême  limite  en  fixant  le  300®  jour  après  la  dissolution  d'un  mariage 
au  point  de  vue  de  la  légitimité  d'un  enfant  qui  serait  né  à  cette  date  à 
partir  du  jour  de  la  dissolution.  La  législation  générale  de  l'Allemagne 
fixe  à  285  jours  la  durée  de  la  grossesse  chez  une  femme  non  mariée  et 
elle  accorde  302  jours  dans  le  cas  d'une  femme  mariée  qui  veut  divorcer 
ou  dont  le  mari  est  venu  à  mourir.  a.  rabuteau. 


Rapport  médico-légal  sur  une  forme  d'hystérie  latente  on  larvée  conaécntive  i 
une  blessure  accidentelle,  par  HH.  BER6ER0N,  LÂDREIT  DE  LA  GHARRIËRB  et 
DEVERGIE,  rapporteur.  (ADnales  d'hygiène  publique  et  de  méd,  Jégalc  1873, 
t.  XL,  p.  159.) 

Cas  intéressant  et  exceptionnel  d'hystérie  développée  consécutivement 
à  une  blessure.  On  n'eu  cile  guère  qu'un  ou  deux  dans  la  science. 

Observation.  —  Il  s'agit,  dans  le  fait,  d'une  femme  encore  jeune,  renom- 
mée pour  son  talent  de  peinture  au  pastel,  jouissant  d'ailleurs  antérieure- 
ment d'une  sanlé  excellente,  d'une  grande  force  de  caractère,  qui  à  la  suite 
d'une  commotion  produite  par  la  chute  d'un  tuyau  de  cheminée  éprouva  les 
symptômes  habituels  de  la  commotion  et  plus  tard  une  névropathie  plus  ou 
moins  généralisée  d'où  résulta  une  perturbation  morale,  un  affaiblissement 
des  forces  physiques  et  la  cessation  de  la  mise  en  activité  d'un  talent  qui  la 
mettait  autrefois  dans  Taisance. 

Ce  rapport,  qui  est  utile  à  consulter,  est  suivi  du  jugement  rendu  contre 
le  propriétaire  de  la  maison  d'oii  était  tombé  le  corps  qui  avait  produit 
la  commotion.  a.  rabuteau. 


A  note  concerning  the  hydrate  of  chloral,  par  Henry-J.  MANNING.  [Lancet,  il  mat 

1873.) 


Document  très-intéressant,  où  l'auteur  attire  l'attention  sur  des  faits 
d'intoxication  produits  par  l'emploi  de  l'hydrate  de  chloral,  médicament 
très-usité  maintenant  et  dont  le  maniement  doit  se  faire  avec  une  grande 
prudence.  Dans  plusieurs  cas,  l'auteur  observa,  après  un  certain  nombre 
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de  semaines  ou  de  jours  de  traitement,  de  la  faiblesse  des  membres  in- 
férieurs allant  primitivement  jusqu'à  la  paralysie ,  accompagnée  d'autres 
fois  d'un  abaissement  général  de  la  température  et  d'un  ralentissement 
très-grand  du  pouls.  Tous  ces  symptômes  cédèrent  soit  à  la  suspension 
de  la  médication,  soit  à  l'emploi  de  la  strychnine,  suivant  le  conseil  de 
0.  Liebreich.  Les  D"  Crichton-Browne,  Erlenmeyer  et  Liebreich  ont  ob- 
servé des  résultats  identiques. 

Quant  à  l'éruption  que  l'on  remarque  quelquefois  à  la  suite  de  l'emploi 
de  ce  médicament  et  qui  a  son  siège  surtout  à  la  face  et  à  la  poitrine, 
Brown-Séquard  pense  qu'elle  est  la  suite  d'une  paralysie  temporaire  des 
centres  vaso-moteurs  de  la  tête  et  du  cou.  Crichton-Browne,  s'appuyant 
sur  cette  idée,  pense  que  si  l'on  continue  l'emploi  du  chloral,  la  paralysie 
peut  s'étendre  à  la  moelle  allongée  et  à  toute  l'étendue  du  cordon  médul- 
laire, d'où  les  accidents  paralytiques  mentionnés  dans  ce  travail. 

A.    OOUGUENHEIM. 


Zur  Lehre  Ton  der  Vergiftung  durch  KIoakengas  (Empoisonnement  par  le  gas  des 
fosses  d'aisance,  par  le  prof.  D>-  L.  BLUMENSTOCK,  de  Gracovie.  {VlerieljabrS' 
schrift  fUr  gerichtliche  Med.  und  œffentliches  Sanitsetswesen,  avril  1873.) 


L'intention  de  l'auteur  est  de  faire  ressortir  les  caractères  propres  à 
l'empoisonnement  par  le  gaz  des  fosses  d'aisances  et  des  égouts,  et  de 
séparer  ces  accidents,dus  au  gaz  sulfhydrique,  du  groupe  des  asphyxies. 
Le  gaz  des  fosses  est  un  mélange  dont  l'élément  principal,  parce  que 
c'est  lui  qui  est  le  plus  toxique,  se  trouve  être  l'hydrogène  sulfuré. 

B.  a  fait  4  autopsies  dont  les  résultats  sont  identiques  à  ceux  de  l'uni- 
que observation  relatée  dans  Casper. 

Les  faits  qui  méritent  une  mention  spéciale  sont  : 

4*  Le  développement  rapide  de  la  putréfaction  cadavérique^  qui  prO" 
cède  de  haut  en  bas.  Dans  tous  les  cas,  au  bout  de  48-72  heures,  les  phé- 
nomènes de  décomposition  avaient  atteint  le  degré  qu'ils  n'ont,  chez  des 
coiTps  laissés  à  l'air  libre,  même  par  les  fortes  chaleurs  de  l'été,  qu'au 
bout  de  plusieurs  jours  ;  dans  l'observation  de  Casper,  30  heures  après 
la  mort,  la  face  était  déjà  verdâtre  bien  que  l'on  fût  au  mois  d'octobre  et 
que  le  cadavre  reposât  sur  un  sol  froid. 

2»  Le  sang^  qui  est  très-fluide,  est  d'une  coloration  foncée  variant 
du  rouge  cerise  au  noir  d'encre  ;  tout  en  restant  liquide,  il  présente  en 
outre  une  disparition  rapide  de  ses  globules  rouges. La  teinte  sombre  dé- 
pend du  gaz  sulfhydrique  qui  forme,  avec  le  fer  du  sang,  du  sulfure  de 
fer.  La  décomposition  des  hématies  reste  encore  inexpliquée. 

3**  Dans  tous  les  cas,  le  cœur  était  rétracté  et  ses  cavités  ainsi  que  les 
vaisseaux  coronaires  étaient  vides  de  sang  ;  enfin  il  y  avait  del'hypérémie 
de  divers  organes»  j.  b. 
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Note  on  two  cases  of  accidentai  poisoning,  par   J.-A.  MENZIES*  {Edinb.  med, 

journ.,  mai  1873,  p.  1004.) 

Empoisonnement  par  le  camphre.  —  Une  dame  de  40  ans,  souffrant  de 
douleurs  d'entrailles,  prend  une  cuillerée  à  bouche  de  solution  d'alcool  cam- 
phré. Un  quart  d'heure  après,  elle  est  prise  d'une  véritable  attaque  épilepti- 
forme,  et  tombe  dans  un  coma  presque  complet.  Une  forte  dose  de  café  la  fil 
promptement  revenir. 

Ce  cas  est  discutable,  car  la  mère  de  cette  dame  avait  été  épileptique  ; 
toutefois  l'ingestion  du  médicament  paraît  avoir  servi  de  cause  occasioD- 
nelle. 

Empoisonnement  par  Pextrait  d'aconit  a  dose  médicinale,  —  La  dose,  qui 
n'avait  pas  excédé  un  quart  de  grain,  avait  été  administrée  dans  le  cours 
d'une  dyssenterie,  en  même  temps  que  2  grains  et  demi  de  lactucarium.  Les 
effets  déprimants  furent  très-intenses,  mais,  comme  dans  le  cas  précédent, 
ils  cédèrent  à  l'emploi  du  café  et  de  l'alcool.  Il  est  possible  que  le  lactuca- 
rium, dans  lequel  entre  une  préparation  thébaîque,  ait  fortement  contribué 
à  déterminer  ces  symptômes  dépressifs.  h.  r. 


Ueber  die  Wirkungen  des  Salpetersauren  DiaiobenioU  anf  den  thierischen  Or- 
ganismus  (Des  effets  de  lazotate  de  diazobeniol  sur  l'économie  animale),  par 
JAFFE,  société  de  thérapeutique  scientifique  de  Kœnigsberg,  séance  du  3  fé- 
vrier 1873.  {Berlin,  klin.  Wocbens,,  1873,  ja«>  21.) 


Les  combinaisons  acides  du  diazobenzol  se  décomposent  avec  une  fa- 
cilité exceptionnelle  :  il  suffit  de  chauffer  leurs  solutions  aqueuses  dans 
l'azote  :  ce  dernier  s'échappe  à  Tétat  de  gaz  et  il  se  forme  de  l'acide  phé- 
nique. 

En  présence  des  alcalis,  la  réaction  est  un  peu  plus  complexe  ;  au  lieu 
d'acide  phénique  libre,  on  a  des  corps  composés,  mais  qui  se  rapprochent 
beaucoup  de  lui. L'idée  qu'une  transformation  semblable  pourrait  se  passer 
dans  l'organisme  animal  et  que  les  produits  intermédiaires  introduits 
ainsi  dans  la  circulation,  tels  que  Tacide  phénique  ou  des  substances  ap- 
parentées avec  lui,  pourraient  trouver  une  application  thérapeutique,  a 
conduit  l'auteur  à  faire  des  expériences  avec  le  nitrate  de  diazobenzol. 

Ce  corps,  à  cause  de  ses  propriétés  explosibles  peu  communes,  de- 
mande des  précautions  toutes  particulières  pour  sa  préparation  et  son 
emploi  ;  en  outre,  il  ne  se  conserve  que  très-difïîcilement.  C'est  un  poison 
énergique  qui  peut  donner  lieu  à  deux  catégories  essentiellement  diffé- 
rentes de  symptômes. 

a)  Avec  une  dose  de  0,3 — 0,5  appliquée  sous  les  téguments,  les  lapins 
succombent  au  bout  de  15-20  minutes,  en  présentant  tous  les  signes  de 
l'asphyxie  terminée  par  des  convulsions  générales.  —  L'autopsie  révèle, 
comme  cause  de  mort,  l'existence  abondante  de  gaz,  dans  le  cœur  etdaas 
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les  vaisseaux, parfois  jusque  dans  leurs  plus  fines  ramifications.  Le  gaz, 
qui  ne  peut  être  autre  chose  que  de  Tazole,  forme  des  bulles  plus  ou 
moins  grosses  en  mouvement  dans  la  colonne  sanguine.  —  Dans  les  pou- 
mons et  dans  les  autres  viscères,  on  trouve  fréquemment  des  lésions  qui 
sont  évidemment  les  suites  d*embolies  gazeuses. 

Chez  les  grenouilles,  ce  développement  de  gaz  se  produit  aussi  très- 
facilement,  tandis  que  chez  le  chien,  même  après  des  doses  considéra- 
bles (1,0-1,5),  il  manque  complètement  ou  se  réduit  à  fort  peu  de  chose. 

b)  Quand  la  mort  n'arrive  pas  par  asphyxie,  ce  qui  se  présente  chez 
les  lapins  empoisonnés  lentement,  et  ce  qui  est  presque  toujours  le  cas 
chez  les  chiens,  il  se  produit  une  paralysie  croissante  de  la  motilité  et  de 
la  sensibilité,  qui  débute  par  le  train  postérieur,  et  dont  il  faut  chercher 
l'origine  dans  la  moelle  épinière,  car  les  nerfs  périphériques  ont  conservé 
leur  excitabilité  à  rélectricité  en  particulier.  Avec  des  doses  considéra- 
bles les  animaux  tombent  en  outre  dans  un  état  comateux.  La  mort  arrive 
parfois  au  bout  d'une  heure  et  demie,  mais  assez  souvent  seulement 
après  12-24  heures. 

Quelques  minutes  après  Tapplication  du  poison  chez  les  lapins,  mais 
encore  mieux  chez  les  chiens,  on  voit  survenir  une  accélération  et  une 
énergie  plus  grandes  du  pouls,  auxquelles  ne  tardent  pas  à  succéder  un 
ralentissement  et  un  affaibUssement  de  plus  en  plus  considérables  de 
rimpulsion  cardiaque.  —  Chez  les  grenouilles,  au  contraire,  de  petites 
doses  produisent  un  ralentissement  considérable  du  pouls,  et  des  doses 
plus  fortes  entraînent  un  arrêt  immédiat  du  cœur. 

L'augmentation  de  fréquence  du  pouls  se  trouve  aussi  dans  les  cas  qui 
se  terminent  par  asphyxie,  et  lorsqu'on  a  introduit  le  poison  dans  l'esto- 
mac; c'est  assez  souvent  le  seul  symptôme  observe,  et  encore  est-il  tout 
passager. 

Dans  les  deux  modes  d'empoisonnement  (lent  et  rapide),  le  sang  est 
rouge  noir  et  se  coagule  difficilement.  On  ne  peut  y  démontrer  la  présence 
de  l'acide  phénique  non  plus  que  dans  l'urine  des  animaux  qui  ont  résisté 
plusieurs  heures  à  l'action  du  poison. 

On  n'a  pas  davantage  retrouvé,  dans  le  sang  ou  dans  les  sécrétions,  le 
diazobenzol  intact  ou  ses  dérivés  connus,  et  il  n'y  a  que  la  présence  de 
l'azote  qui  nous  fournisse  un  indice  que  le  diazobenzol  subit  dans  l'éco- 
nomie des  transformations  analogues  à  celles  qu'il  subit  à  l'extérieur. 

Le  nitrate  de  diazobenzol  étant  un  agent  éminemment  dangereux,  on 
ne  peut  songer  à  l'employer  en  thérapeutique.  Aussi  l'auteur  a-t-il  tenté 
des  expériences  avec  un  autre  sel,  le  sulfate,  qui,  beaucoup  moins  ex- 
plosible,  se  conserve  beaucoup  mieux  et  semble  être  moins  toxique. 
Quand  on  l'expérimente,  il  se  produit  aussi  un  dévelo])pement  de  gaz 
dans  le  sang,  et  l'auteur  a  pu  constater  plusieurs  fois  la  présence  d'acide 
phénique  dans  l'urine,  quand  il  donnait  le  sulfate  à  haute  dose  par  la 
bouche.  J.  B. 


On  arsenical  disease  or  the  disorders  produced  by  arsenical  papers  and  colouri 
(De  rarsénicisme  produit  par  les  couleurs  et  les  papiers  arsenicaux),  par  W.-M. 
CLARKE.  [Brit,  med.  journ,,  il  juin  1878.) 

Ce  travail  est  une  étude  très-longue  des  troubles  produits  par  l'habi- 
tation dans  des  chambres  tapissées  de  papier  peint  avec  des  couleurs 
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arsenicales.  Ces  faits  ont  été  observés  surtout  chez  des  individus  qu'une 
maladie  retenait  au  lit,  et  chez  lesquels  se  développaient  une  série  d'ac- 
cidents qui  ne  pouvaient  reconnaître  pour  cause  la  maladie  dont  ils  étaient 
atteints,  accidents  qui  se  trouvaient  conjurés  par  le  changement  d'habi- 
tation. Les  symptômes  les  plus  constamment  observés  en  pareils  cas  ont 
été  des  vomissements,  des  angines,  des  ophthalmies,  et  parfois  de  Tec- 
zéma  et  de  la  diarrhée  ;  d'autres  fois  ce  sont  des  troubles  nerveux  qui  do- 
minent, de  la  céphalalgie,  de  la  prostration,  de  l'agitation  et  de  rinsom- 
niO;  coïncidant  avec  une  sorte  de  catarrhe  gastrique  et  un  aspect  saburral 
de  la  langue.  Dans  d'autres  cas,  on  vit  se  développer  un  appareil  morbide 
ressemblant  soit  à  de  la  fièvre  typhoïde,  par  suite  de  l'existence  d'une 
fièvre  continue,  de  l'aggravation  des  signes  gastro-intestinaux,  soit  à  une 
scarlatine,  à  cause  de  la  prédominance  des  troubles  nerveux  et  de  l'an- 
gine, et  de  l'aspect  de  la  langue,  blanche  au  milieu  et  rouge  sur  les  bords 
et  à  la  pointe.  Mais  cet  état  en  différait  par  la  température,qui  ne  s'élevait 
jamais  bien  haut,et  par  le  pouls,  qui  ne  s'accélérait  pas  sensiblement  ;  ces 
derniers  cas  surtout  ont  été  parfois  très-embarrassants,  car  la  cause  était 
difficile  à  reconnaître. 

Suivent  alors  un  certain  nombre  d'observations  avec  remarques  de 
l'auteur  et  dans  lesquelles  ces  divers  états  sont  mis  en  lumière.      a.  g. 


ObserYAtlons. 


Médecine  légale  des  Aliénés.  —  Dénonciation  calomnieuse,  par  le  prof.  GAVAUER. 

{Montpellier  médical,  t,  31,  a»  1,  juillet  1873.) 

Dans  le  courant  du  mois  de  mai  1872,  une  grave  affaire  fut  déférée 
devant  la  cour  d*assises  de  Montpellier.  Une  jeune  fille  de  Narbonne, 
mademoiselle  Merlac,  avait  fait  des  révélations  desquelles  il  résultait  qu'à 
plusieurs  reprises  elle  avait  subi  les  derniers  outrages  du  fait  d'un  prêtre. 
Six  ecclésiastiques,  des  religieuses,  une  amie  d'enfance,  une  domestique 
étaient  compromis  et  accusés  de  complicité  dans  ces  tentatives  de  viol. 
La  publicité  s'en  mêla,  le  journalisme  s'empara  de  cette  déplorable  afîaire 
avec  la  passion  qui  caractérise  le  midi  de  la  France.  Or,  l'examen  judi- 
ciaire révéla  qu'il  s'agissait  ici  d'un  cas  singulier  d'aliénation  mentale, 
avec  hallucinations  génésiques,  et  une  ordonnance  de  non-lieu  fut  rendue 
le  30  mars  1872.  Quelques  jours  après,  pour  que  rien  ne  manquât  à  cette 
dramatique  affaire,  le  père  de  la  jeune  fille  s'empoisonna. 

C'est  le  rapport  médico-légal  de  cette  instruction  que  publie  le  Mont-- 
pellier  médical.  M.  Cavalier  examine  successivement  les  imputations  de 
l'inculpée,  les  antécédents  et  Tétat  actuel  de  sa  santé,  et  le  caractère  de 
son  aliénation  mentale.  Ces  divers  points,  traités  avec  une  sagacité  re- 
marquable, échappent  à  une  analyse  précise  ;  je  me  bornerai  à  rapporter 
les  conclusions  tirées  du  dépouillement  des  imputations  calomnieuses  de 
mademoiselle  Merlac,  et  qui  dénotent  bien  un  défaut  d'équilibration  intel- 
lectuelle : 

i""  Les  analogies  entre  les  récits  de  mademoiselle  Merlac  et  les  histoires 
racontées  par  les  romanciers  sont  si  marquées,  qu'on  est  autorisé  déjà  à 
suspecter  ces  récits  ;  le  fond,  et  plus  encore  les  détails  des  narrations 
manquent  complètement  de  naturel. 
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2"  Il  y  a  à  chaque  instant  des  contrastes  choquants  entre  certainesqua- 
htes  supérieures  de  conception  et  de  style,  et  certaines  défaillances  et 
contradictions. 

L'invraisemblance  des  faits  et  la  puérilité  de  certains  détails,  toujours 
les  mêmes,  dénotent  une  imagination  riche,  mais  complètement  dévoyée. 

Les  mêmes  conclusions  ressortent  des  antécédents,  de  la  manière  de 
vivre,  de  l'état  mental  actuel  de  la  jeune  fille.  h  r 


Hirnhantblutung  mit  tfldtUchem  Ausgang.  -  Welche  der  verschiedenen  Thâtlich- 
keiten,  die  der  Verstorbene  erlitten,  war  die  Ursache  der  Blutung  ?  (Hémorrha- 
gie  méningée  mortelle.  —  Décider  entre  les  divers  traumaUsmes  auxquels  le 
mort  a  été  exposé,  quel  est  celui  qui  a  causé  l'hémorrhagie),  observation  com- 
muniquée par  le  prof.  GLŒTTA.  (Correspond,  ^Blatt,  /.  Schweiz,  Aerzte,  1873, 
io  Juin,) 

Un  homme  de  34  ans,  jusque-là  Lien  portant,  mais  se  livrant  de  temps  en 
temps  à  la  boisson,  fait  une  course  à  pied  pour  affaires  de  famille.  A  son 
arrivée,  il  s'enivre,  puis,  dans  le  trajet  nécessaire  pour  retourner  chez  lui,  il  ' 
continue  à  boire,  do  sorte  qu'à  moitié  rouîe  il  ne  pouvait  déjà  presque  plus 
marcher.  C'est  alors  qu'il  reçoit  d'un  adversaire  deux  ou  trois  soufflets  sur 
chacune  des  joues,  pendant  qu'un  autre  individu  le  maintenait  pour  Tempè- 
cher  de  tomber.  Puis  les  deux  assaillants  le  portent  à  la  fontaine  la  plus 
proche,  qui  avait  un  pied  de  profondeur,  le  plongent  la  tète  la  première  dans 
l'eau  et  l'y  laissent  un  instant,  en  le  tenant  suspendu  par  le  bas  du  corps. 
L'ivrogne  algrs  va  se  promener  dans  ses  habits  humides,  cherchant  à  boire 
dans  diverses  auberges;  des  passants  le  voient  d'abord  couché  sur  les  mar- 
ches de  pierre  d'une  maison,  puis  assis  sur  Tescalier  d'une  hôtellerie.  Tous 
les  témoins  s'accordent  à  dire  qu'il  était  pris  de  vin  et  avait  la  langue  embar- 
rassée. Deux  heures  après  son  immersion  dans  l'eau,  il  se  remet  en  route, 
mais  au  bout  de  quelques  minutes,  il  rencontre  deux  ou  trois  individus  avec 
lesquels  il  échange  des  injures  ;  l'un  d'eux  lui  donne  alors  un  violent  coup 
de  poing  sur  la  poitrine  ou  sur  le  visage,  qui  fait  tomber  notre  ivrogne  à  la 
renverse.  La  chute  doit  avoir  été  violente,  car  les  agresseurs  eux-mêmes 
ont  dit  que  le  corps  avait  produit  un  claquement  en  tombant,  et  que  la  tète 
avait  aussi  fortement  frappé  le  sol. 

A  partir  de  ce  moment,  notre  homme  perdit  connaissance.  Un  peu  plus 
tard,  un  agent  de  police  le  retrouva  à  la  même  place,  la  tête  pendant  en  bas 
et  le  bras  droit  passé  au-dessous  du  tronc.  On  le  rapporta  toujours  sans 
connaissance  chez  lui.  Le  lendemain,  un  médecin  diagnostiqua  un  épanche- 
ment  de  sang  dans  le  cerveau,  prescrivit  une  saignée  et  des  sangsues.  Mais 
le  malade  mourut  deux  jours  plus  tard,  c'est-à-dire  trois  jours  après  les  acci- 
dents, et  sans  avoir  repris  connaissance.  L'autopsie,  faite  le  jour  même, 
donna  les  résultats  suivants  :  l»  pas  d'autres  lésions  extérieures  qu'une  petite 
sugillation  sur  la  paupière  inférieure  droite;  2*  entre  la  dure-mère  et  les 
autres  méninges,  du  côté  droit,  un  caillot  de  2  1/2  à  3  onces  qui  recouvrait 
)  hémisphère  correspondant.  On  ne  retrouva  pas  la  source  de  cette  hémor- 
rhagie.  Du  côté  gauche,  la  pie-mère  était  hyperhémiée  et  présentait  par  places 
des  opacités  récentes;  3»  an  niveau  de  l'insertion  du  muscle  temporal  gauche, 
une  petite  sugillation  de  1  pouce  carré  d'étendue  ;  4»  pas  de  lésions  des  os 
du  crâne;  5©  pas  de  dégénérescence  des  vaisseaux  de  Tencéphale;  6*  autres 
organes  sains,  à  l'exception  du  rein  droit  dont  le  bassinet  était  dilaté  par 
suite  de  la  stagnation  de  l'urine  dont  la  vessie  était  encore  pleine  bien  qu'il 
s'en  fût  écoulé  pendant  la  vie. 

HKVUK    DES   SCIKXCKS    MKniC.    —   TOil.:    H.  'S 
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11  ressort  donc  de  cet.  exposé  que  notre  individu  a  succombé  à  une 
hémorrhagie  méningée.  Maintenant,  il  s*agit  de  savoir  quelle  en  u  été  la 
cause. 

Le  médecin  qui  fit  l'autopsie  dit,  en  résumé,  que  Ton  ne  pouvait  don- 
ner de  réponse  certaine  quant  à  la  cause  qui  avait  produit  Thémorrhairie, 
parce  que  celle-ci  pouvait  avoir  commencé  au  moment  où  le  sujet  avait 
subi  les  premières  violences,  avant  sa  clmte  sur  le  sol  (soufflets,  immer- 
sion dans  Teau)  et  que  la  chute  n'avait  fait  ensuite  (jue  la  compléter. 

En  présence  de  telles  conclusions,  le  ministère  public  du  canton  de 
Zurich  réclama  un  autre  rapport  dont  voici  les  points  essentiels  : 

Relativement  à  la  cause  de  Thémorrhagie  méningée,  nous  spmmes 
forcés  d'admettre  qu'il  faut  la  chercher  dans  la  chute  violente  sur  le  sol 
déterminée  par  un  coup  de  poing.  Les  raisons  qui  militent  en  faveur  de 
cette  manière  de  voir  sont  : 

La  violence  exceptionnelle  avec  laquelle  le  corps  et  la  tête  sont  venus 
frapper  le  sol  de  la  route; 

Le  fait  que,  depuis  ce  moment,  le  sujet  est  resté  sans  connaissance  jus- 
qu'à sa  mort,  tandis  qu'auparavant  il  pouvait  encore  marcher  et  parler. 
L'état  d'ivresse  dans  lequel  il  se  trouvait  a  contribué  certainement 
aux  conséquences  de  la  chute,  parce  qu'il  Ta  mis  hors  d'état  d'atténuer  la 
violence  de  la  force  avec  laquelle  il  est  tombé,  son  corps  n'obéissant  i>lu> 
alors  qu'à  l'action  de  la  pesanteur  et  à  la  vive  impulsion  qui  lui  était  cum- 
muniquée. 

Que  l'accroissement  de  l'énergie  cardiaque  dû  à  Talcoolisme  ait  eu 
part  dans  la  rupture  des  vaisseaux  cérébraux,  nous  n'y  attachons  aucune 
importance. 

Il  est  impossible  de  trouver  dans  l'état  de  santé  du  mort  une  autre 
cause  qui  ait  pu  favoriser  la  production  de  l'hémorrhagie.  C'était  un 
homme  bien  portant  qui  avait  déjà  fait  autrefois  une  chute  sur  une  pierre 
la  tête  la  première,  sans  en  éprouver  aucune  suite  fâcheuse  ;  d'ailleurs, 
les  résultats  de  l'autopsie  sont  complètement  négatifs  à  ce  point  de 
vue. 

Quant  à  l'influence  des  violences  antérieures  à  cette  chute,  comme  on 
ne  dit  rien  des  blessures  que  le  sujet  aurait  pu  se  faire  en  tombant 
lorsqu'on  l'a  trouvé  par  terre  à  deux  reprises,  nous  devons  négli«^er  c^' 
point,  il  reste  à  considérer  les  soufllets  qu'il  a  reçus  et  l'immersion  qu'on 
lui  a  fait  sutir. 

Le^  soufflets,  bien  que  vigoureusement  appliqués,  l'ont  été  avec  le 
plat  de  la  main  sur  les  joues,  et  n'ont  pas  fait  tomber  le  patient  parce 
qu'on  le  maintenait.  Suivant  nous,  il  n'est  pas  possible  que  des  coups 
ainsi  donnés  sur  la  figure  d'un  homme  de  84  ans  en  parfaite  santé  puis- 
sent être  considérés  comme  des  causes  de  déchirures  vasculaires  à  Tia- 
térieur  du  crâne.  Les  cas  d'hémorrhag:ie  méningée  qu'on  a  obsei'vés  dans 
des  circonstances  un  peu  analogues  étaient  dus  à  des  coups  de  poin»'- 
appliqués  sur  le  crâne  :  les  blessés  ont  pu  encore  marcher,  mais  ils  res- 
semblaient a  des  hommes  ivres. 

L'immersion  de  la  partie  supérieure  du  corps  dans  l'eau  n'a  duré  qu'un 
instant  ;  on  ne  sait  pas  si  la  tète  a  éprouvé  alors  un  choc;  en  tous  cas, 
la  victime  avait  ensuite  encore  toute  sa  counaissance,  car  elle  recher- 
chait des  cabarets. 
Quant  à  la  question  de  savoir  si,  sans  sa  dernière  chute,  le  malade  se- 
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rait  mort,  on  peut  seulement  déclarer  que  rien  dans  Texposé  des  faits 
n'autorise  à  admettre  une  autre  cause  de  la  mort. 

Devant  le  tribunal,  le  médecin  qui  avait  fait  Tautopsié  et  le  premier 
rapport  maintint  ses  conclusions,  le  professeur  Cloetta  soutint  le  contre- 
rapport  et  le  jury  lui  donna  raison,  en  déclarant  Taccusé  coupable  d'avoir 
causé  une  blessure  de  la  tête  qui  avait  entraîné  là  mort.  4.  b. 


A  case  of  poisoning  by  strychnine,  treated  by  hypodehAic  iàjeetioA  of  b^llrâte  oT 
chloral;re6overy,  par  DIGKINSON  et  LTON-VASET;  tlVerj^Oôl  ftbftpitkl.  {Laàcét, 
17  mai  187S.) 

Garçon  de  16  ans,  apporté  à  l'hôpital  une  dettil-heûre  àpi'ès  laVôir  làv'âlé  de 
la  poudre  insecticide  de  Gibson,  contenant  tenvîrôn  un  demi-grôitt  de  strych- 
nine. Les  muscles  étaieht  en  étal  dé  contraction,  et  au  ihoitidre  alto  achètent 
des  mouvements  convulsifs  se  prononçaient  dans  les  nVetiibres  et  îe  "cou  "aVcC 
une  intensité  progressive,  les  muscles  respirateurs  se  tétanisèrent  aussi  à  un 
fel  point  que  la  respiration  était,  gênée  et  le  malade  près  d'asphyxier.  On  fit 
des  injections  hypodermiques  avec  une  solution  d'hytlrtité  de  3chl<JV^l'.  La  dio^ 
de  chloral  introduite  fut  d'un  demMrachme,  les  ^ccidetits  t'étàbl^ùeb  Dispa- 
rurent complètement  et  le  malade  guérit.  a.  g. 


Notes  of  a  fatal  case  of  acute  pemphigus  and  ganfrene,  fblloWinf  A  Vneal  "oî 
putrid  conger  eel  (Cas  mortel  de  petaiphigus  ai]grtl  et  de  gangrène,  à  In  Mto  de 
ringestion  de  la  chair  piltréllée  d'anguille  né  meft),  t>ar  I^tt-W.  tfTDfeRSniV'. 
[Lancet,  21  Juin  1878.) 

Sauf  quelques  signes  d'intolérance  gastrique  A  la  suite  dô  ce  repas;  îe  ïtt'à- 
lade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  ne  présenta  les  bnlloè  de  pemphi- 
gus, la  gangrène  et  tout  l'appareil  adynamîque  concomitant  yjrt'è  9  jo'u'rs 
après  celte  ingestion.  Ce  que  l'auteur  déôHl  sous  le  nofn  de  b'ûlîes'dè  péfn- 
phigus  ne  paraît  i)as  être  autre  chose  que  les  iShlyctènes  qUÎ  prè'cfèd'eilt  et  ac- 
compagnent la  gangrène.  C'est  aux  membres  înférictirs  et  supéi^ertrs,  sur- 
tout à  ces  derniers, que  la  gangrène  lit  le  plus  de  Vavft'g'es:  elle  'se  présenta  à 
certains  endroits  avec  l'apparence  humide,  à  d'autres  avec  la  forrt^^  '^èch'c; 
Les  urines  ne  furent  pas  examinées  au  pôiïit  de  vue  du  sucre,  et  le  cœur  ne 
fut  pas  ausculté;  mais  à  Tautopsie,  sauf  le  foie  qui  était  congestionné,  tous 
les  autres  organes,  dit  Taul^ur,  étaient  sains.  Le  malade  était  un  nègre,  âge 
de  30  ans,  bien  portant;  l'état  inôrbide*durà  25  Jours.        a.  gouguenhkim. 


Case  Qf  {Joi6ontng  l)y  carbolic  'acid  (Empoisonnement  par  l'àcido  phéniquê),  par 

6eorge-J.  HEARBER.  (Brit.  med.journ.,  24  mai  1873.) 

Dans  ce  cas,  le  malade  mourut  trçs-rapideroent  dans  un  état  d'asphyxie,  d'in- 
sensibilité et  de  coma  complet.  (iCt  état  était  dû  au  gonflement  inflammatoire 
des  premières  voies  aériennes,  comme  cela  se  voit  qnànâ  là  dose  d*addè  in- 
gérée a  été  considérable.  a.  g. 
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Case  of  poisoning  by  carbolic  acid  (Empoisonnement  par  l'acide  phénique),  par 
«RUSSELL,  Birmingham  hospital.  [Lancet,  21  Juin  1873.) 

Petite  il  lie  de  1  ans,  morle  dans  rinsensibilité  et  le  coma  le  plus  absolu, 
une  lieure  et  quart  aprèn  l'ingestion  du  poison  ;  le  pouls  était  imperceptible, 
les  pupilles  contractées,  les  conjonctives  insensibles  et  la  température  très- 
abaissée. 

Autopsie,  —  Sang  brunâtre  et  très-fluide  dans  le  cœur  et  les  vaisseaux;  le 
ventricule  gauche  très-contracté  contient  fort  peu  de  sang.  Les  poumons 
étaient  sains.  La  cavité  abdominale  exhalait  une  forte  odeur  d'acide  piiénique. 
Turine  avait  la  môme  odeur;  la  langue,  la  bouche,  le  pharynx,  le  larynx,  Tœ- 
sophage,  Testomac  et  les  2  premiera  pouces  de  l'intestin  n'étaient  pas  alté- 
rés :  Tintestin  grôle  était  lésé,  dans  une  étendue  de  S  pieds,  il  élail  escar- 
rifle,  et  les  valvules  conniventes  étaient  très-al torées:  la  muqueuse  seule  était 
lésée.  Au  cerveau,  le  sang  était  noir  et  iluide,  il  n'y  avait  pas  d'épanchement 
ni  dans  le  parenchyme,  ni  dans  les  ventricules;  le  cerveau  exhalait  une  forte 
odeur  d'acide  phénique.  a.  g. 


Wurst-Vergiftong.  —  H otizen  ans  meiner  Praxis  (EmpoisonDement  par  du  boudin), 
par  VOGELSANG  in  Biel.  {Afemorabiliea,  XVIII  Jalirgang,  i  Ilefl,  Ileilbronn, 
1873.) 

Trois  individus  se  trouvent  à  une  table  où  on  sert  du  boudin  do  foie  pu- 
tréfié :  l'un  en  mange  quel([ues  bouchées,  l'autre  ne  fait  qu'y  goûter,  le  troi- 
sième s'abstient  absolument. 

Le  premier  est  pris  presque  immédiatement  de  sentiment  de  strangula- 
tion, de  vomissements,  de  coliques,  de  diarrhée,  de  vertige.  La  langue  est 
rouge  et  sèche,  l'urine  est  rare  et  concentrée,  la  peau  brûlante.  Ces  premiers 
accidents  s'amendèrent  vite,  mais  furent  remplacés  par  un  amaigrissement 
progressif,  une  teinte  terreuse  du  visage,  des  myosalgies,  de  la  perte  delà 
voix,  de  la  paralysie  du  bras  droit,  de  l'insomnie,  des  sueurs  nocturnes. 
Seize  jours  après,  le  malade  allait  mieux  et  prenait  des  bains  Warhem; 
mais  trois  semaines  plus  tard  il  présentait  tous  les  signes  du  typhus,  et  au 
trente -sixième  jour  succombait  à  une  bronchpneumonie.  C'était  un  homme 
de  39  ans,  jusque  là  robuste  et  toujours  bien  portant. 

Le  second  convive  en  fut  quitte  pour  des  vomissements  et  ne  souffrit  que 
deux  jours.  v.  hanot. 
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ANALYSES. 
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^  4iM>«m  ffl^lUtp  e  tt  BrQfwoi;  P4l(TAl(l  (Du  dl^qlfî  çucçè  q(  Iç  profeewnr 
Cantani)i  parle  prof.  (■.  FRUtAVfifUl.  (Ma^nuel  de  chimie  clinique,  â'  édi- 
tion, NapJes,  1873,  p.  248  et  258.) 

Sous  ce  titre,  l'auteur  reproduit  dans  son  manuel  de  chimie 
clinique,  dont  nous  avons  donné  plus  haut  un  court  aperçu,  deux 
articles  insérés  naguère  dans  le  journal  le  Morgagni  de  Naples;  il 
Y  dîsciite  les  opinions  de  Gantani  et  apprécie  la  valeur  du  traite- 
ment  qu  il  a  propose. 

Nous  en  profiterons  pour  faire  connaître  à  nos  lecteurs  ce  trai- 
tQwept  qui  u   pu  beaucoup  de  relenlisserqent  et  nous  rendrons 
compte  en  quelques  ipots  des  principales  remarques  faites  à  ce 
I'  propos  par  Primavera. 

î  Le  professeur  Gantani  a  conçu  l'idée  de  traiter  indistinctemenl 

î  tous  les  diabétiques  en  les    soumettant  au  régime  de  la  viande  et 

\  de  Venu  potnhle,  auxquels  on  ajoute  un  peu  de  graisse  (huile  d'olive, 

saindoux),  d! alcool  et  d'acide  lactique.  • 

W  importe  q©  faire  rpmargper  tout  de  puite  qu  jl  avait  d'abord 
■  proposé  le  lait  acidifié,  avant  l'acide  lactique,  mais  il  a  dû  le  pros- 

crire p^rpe  qu'il  contient  toujours  quelques  traces  dq  lactose  non 
fermentée. 
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Les  prescriptions  de  ces  aliments  sont  faites  dans  les  proportions 
suivantes  : 

Viande  et  eau,  au  gré  du  malade. 

Alcool  absolu  ou  rectifié,  de  10  à  15  gr.  dans  200  gr.   d'eau 
'  potable  (destiné  à  remplacer  le  vin  aux  repas). 

Acide  lactique^  de  5  à  10  gr.  par  jour,  dissous  dans  200  gr. 
d*eau  potable,  à  boire  spécialement  après  le  repas. 

Mais,  quelle  espèce  de  viande  faut-il  donnei;  ?  On  peut  choisir 
dit  Fauteur,  toutes  les  variétés  de  viandes,  en  excluant  celle  des 
mollusques  marins  et  terrestre^  ;  mais  on  doit  rejeter  le  foie  de 
tous  les  animaux  dont  la  chair  peut  être  prescrite  aux  diabétiques. 
Tous  les  foies  des  animaux  contîqnnent  en  effet  une  grande  quan- 
tité de  glycozine,  suivant  la  découverte  classique  de  Cl.  Bernard. 

Le  professeur  Gantani  proscrit  les  œufs,  le  vin,  le  jus  de  citron, 
le  vinaigre,  les  herbages,  etc.  et  même  une  simple  miette  de  pain 
ou  de  gâteaux  doux. 

On  peut  se  limiter  sans  danger  et  avec  avantage  à  Tusage  de  la 
viande  et  de  Teau  potable. 

Quant  aux  préparations  culinaires  elles  4oive^|;  être  le  plus 
simples  possible  (bouilli  ou  rôti;  on  peut  faire  usage  du  bouilloti). 

Les  résultats  pratiques  généraux  de  cette  méthode  thérapeu- 
tique seraient  les  suivants  : 

1°  Avec  ce  régime,  on  peut  vivre  aussi  bien  qu- avec  n'importe  lequel. 

2**  Jamais  de  coliques  néphrétiques,  ou  d'accès  de  goutte,  biem 
que  les  urines,  durant  le  traitement,  charrient  des  quantités  énormes 
d'urates  et  d'acide  urique  libre. 

3°  Outrelaguérisondê  la  maladie,  on  observe  celle  des  petites  al- 
buminuries qui  quelquefois  accompagnent  le  diabète  sucré  ,  même 
lorsqu'il  y  a  déjà  dans  l'urine  des  cylindres  ou  parties  graisseuses. 

4°  Ordinairement  la  disparition  du  sucre  ne  se  fait  pas  attendre 
au  delà  d'une  semaine;  bien  mieux  cette  disparition  a  lieu  le  plqs 
souvent  au  bout  de  3  jours. 

5°  Aujourd'hui,  grâce  à  cette  méthode,  les  cas  incurables  sont 
l'exception. 

Voici  de  plus  quelques  remarques  générales  :  On  ne  doit  pas 
abandonner  le  traitement  dès  qu'on  a  obtenu  la  disparition*  du 
sucre  ;  il  faut  le  continuer  pendant  1  mois  et  mieux  encore  pendant 
2  ou  3  mois ,  on  fait  ensuite  un  retour  graduel  au  régime  nabîluël. 

Pour  les  diabétiques  l'alimentation  doit  être,  ]f)endant  toute 
leur  existence,  surtout  animale,  et  les  malades'  doivent  se  sôu- 
mettre  de  nouveau  au  traitement  rigoureux  de  temps  en  temps. 

A  propos  de  ce  traitement,  Primavera  fait  surtout  remarquer 
que  le  mérite  de  Gantani  a  été  de  proposei*  commQ  Wîtement 
radical  les  préceptes  que  ses  prédécesseurs  employaient  seulement 
comme  traitement  symptomatique. 

Cette  méthode  avait  été,  il  est  vrai,  appliquée  quelquefois  dans 
toute  sa  rigueur  ou  à  peu  près  (avant  Gantani),  mais  seulement 
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pendant  quelques  jours  et  comme  critérium  diagnostique,  mais  non 
comme  moyen  curatif. 

Mais  à  côté  de  cette  médication,  Cantani  a  placé  une  théorie  que 
Primavera  combat. 

Voici  cette  théorie  : 

L'alimentation  ordinaire  introduit  tous  les  jours  dans  le  sang  de 
Torganisme  une  grande  quantité  de  glycose,  et  cette  quantité 
augmente  beaucoup  lorsqu'on  abuse  des  pâtes  et  des  douceurs. 
Malgré  cela  l'urine  ne  contient  normalement  que  quelques  traces 
de  glycose,  tandis  que  les  diabétiques,  même  lorsqu'ils  n'ont  pas 
un  grand  appétit  et  qu'ils  n'abusent  pas  des  aliments  mentionnés, 
en  éliminent  avec  leurs  urines  plusieurs  centaines  de  grammes 
par  jour.  C'est  que.  dit  Cantani,  le  glycose  d'une  personne  saine 
ou  atteinte  d'une  maladie  tout  autre  que  le  diabète  est  un  glycose 
vrai,  très-oxydable;  aussi  est-il  entièrement  ou  presque  entière- 
ment brûlé  par  l'oxygène  libre  du  sang.  Le  glycose  des  diabétiques 
par  contre  est  un  glycose  faux,  peu  ou  pas  oxydable  et  ne  fait  que 
passer  dans  l'organisme. 

Mais  cet  oxygène  qui  n'est  pas  employé  à  brûler  le  glycose  des 
diabétiques  attaque  la  graisse  et  les  substances  albuminoides  de 
nos  tissus,  d'où  l'émaciation  et  la  présence  dans  l'urine  d'une 
grande  quantité  d'uréè,  ou,  suivant  quelques-uns,  de  l'ensemble 
des  matières  azotées  de  réduction. 

Primavera  fait  remarquer  que  ce  raisonnement,  quelque  bien 
soutenu  qu'il  soit,  pèche  par  sa  base  :  le  point  de  départ  en  est 
faux;  il  n'est  pas  vrai,  dit-il,  que  nous  introduisions  journellement 
une  grande  quantité  de  glycose  dans  notre  sang,  même  lorsque 
nous  mangeons  beaucoup  de  substances  amylacées  et  sucrées.  Le 
glycose,  qui  dérive  de  la  digestion  de  ces  principes  alimentaires, 
n'entre  dans  le  sang  que  sous  une  forme  entièrement  différente  du 
glycose  même,  excepté  une  petite  partie,  soit  peut-être  celle  qui 
est  absorbée  par  les  chylifères. 

Primavera  renvoie  Cantani  à  la  théorie  de  Pavy,  avec  laquelle 
tout  s'expliquerait.  a.  baréty. 

I.  De  l'action  thérapeutique  et  physiologicpie  du  chlorhydrate  d'ammoniaque 
comparée  à  oeUe  du  chlorhydrate  de  triméthylamine,  par  le  D'  DUJARDIH- 
BAUIIETZ.  —  Séance  de  la  Soc.  de  thérap.  du  14  mai  1873.  {Gaz.  méd.de 
Paris,  /?»  26,  1873.) 

II.  De  remploi  du  chlorhydrate  d'ammoniaque  dans  le  rhumatisme,  parla 
D"^  MARTINEAU.  —  Séance  de  la  Soc.  de  thérap.  du  28  mai.  (Gaz.  mèd.  de 
Paris,  ijo  27.) 

IIL  Sur  les  effets  physiologiques  et  le  mode  d'action  de  la  triméthylamine, 
par  le  D'  LABORDE.  —  Soc.  de  hiologie,  4  juin.  (Gaz.  méd.,  n'^Ti,  1878.) 

Le  chlorhydrate  d'ammoniaque  et  le  chlorhydrate  de  triméthy- 
lamine ont  la  même  action  sur  le  pouls  et  la  température,  qu'ils 


THERAPEUTIQUE   ET    HYGIENE.  827 

abaissent.  Mais,  d'après  M.  Dujardin-Baumetz,  le  sel  ammoniac 
produit  des  accidents  convulsifs  bien  caractéristiques,  qui  ont 
toujours  fait  défaut  avec  le  chlorhydrate  de  triméthylamine, 
même  lorsque  les  doses  de  ce  dernier  sel  étaient  beaucoup  plus 
élevées. 

Le  D' Martineau  a  employé  avec  succès  le  sel  ammoniac  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu,  et  il  Ta  vu  agir  tout  aussi  bien  et 
même  mieux  que  le  chlorhydrate  de  triméthylamine.  Il  donne, 
dans  la  journée,  une  potion  ainsi  composée  : 

Eau  de  tilleul 100 

Eau  de  menthe 40 

Chlorhydrate  d'ammoniaque.  .  0,50 

Sirop  d'écorces  d'oranges ...  30 

Sur  neuf  rhumatismes  qu'il  a  traités  par  ce  médicament,  sept  ont 
été  guéris,  et  dans  tous  les  cas,  comme  après  l'administration  du 
chlorhydrate  de  triméthylamine,  le  pouls  et  la  température  ont 
baissé,  ce  qui  prouve  que  le  sel  ammoniac  a  une  action  manifeste 
sur  l'élément  fébrile  du  rhumatisme. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  cette  communication  à  la  Société 
de  thérapeutique,  le  D' Délioux  de  Savignac  trouve  la  dose  de  0,50 
de  sel  ammoniac  trop  faible.  Pour  lui,  il  faut  le  donner  â  la  dose 
de  4  à  10  grammes  contre  le  rhumatisme  ;  il  l'a  même  administré  à 
la  dose  de  15  grammes  contre  la  céphalée  nerveuse.  Il  ne  produi- 
rait ni  les  accès  de  gastralgie,  ni  la  diarrhée,  qui  ont  été  mis  sur 
son  compte  par  MM.  Martineau  et  Dujardin-Baumetz.  Selon 
M.  ï)élioux,  l'ammoniaque  diminue  dans  le  rhumatisme  la  douleur 
et  la  fièvre  ;  aussi  ses  préparations  doivent-elles  être  recomman- 
dées également  dans  la  goutte.  Il  a  obtenu  de  bons  effets  des  solu- 
tions ammoniacales  en  applications  topiques,  pour  diminuer  les 
horribles  douleurs  des  accès.  Il  faut  employer  dos  solutions  éten- 
dues, telles  que  celle-ci  : 

Ammoniaque  liquide 4  gr. 

Eau 150  gr. 

Imbiber  une  compresse  de  cette  solution  et  placer  par-dessus  du 
taffetas  gommé.  Grâce  à  elle,  on  produit  une  inllammation  substi- 
tutive locale,  légère,  qui  prévient  les  rétrocessions  si  redoutables  de 
la  goutte. 

D'après  les  recherches  de  M.  Laborde,  la  propylamine  exerce 
d'abord  sur  le  centre  myélitique  une  action  qui  se  traduit,  à  dose 
physiologique,  par  une  excitation  et  une  exaltation  des  troubles 
fonctionnels  de  la  moelle,  notamment  de  l'excito-motricité,  et  con- 
sécutivement par  l'excitation  des  fonctions  respiratoire  et  circula- 
toire,  d'où  l'accélération  des  mouvements   cardiaques.   A  dose 
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toxique,  la  dépression  générale  fait  place  à  Texcitalion,  et,  à  celle 
dose  seulement,  le  pouls  et  la  température  baissent. 

La  mort  se  produit  par  4S[)hyxie  pardio-pulraonaire  tenninale. 
lïigéréQ  dans  Testomac,  la  propylamine  détermine  une  irritation 
locale  se  produisant  surtout  sur  la  muqueuse  de  Testomac  et  du 
duodénum  p^f  rinf|apifl[)at.iou  catarrhale,  rjnjection  e^  les  ulcéra- 
tions superficielle^. 

Injectée  dans  }e  tissu  cellulaire  sous-cutapé,  elle  peut  produire 
de  véritables  eschares  ;  el}e  ppi^f  dét^f miner  aussj  l'h^pi^turie  par 
congestion  hémorrhagique  des  reins. 

L'action  physiologique  du  chlorhydrate  de  triméthylamine  est  la 
même  que  celle  de  la  propylamine  ;  elle  s'en  distingue  seulemeal 
par  une  bien  moins  grande' intensité. 

Au  point  de  vue  de  l'action  de  la  triméthylamine  et  du  chlorhy- 
drate de  triméthylamine  sfir  le  système  nerveux  central,  les  mêmes 
analogies  existent  avqc  les  cq^f^posés  arnrnoniaeaux.  Seplemeat 
l'action  c}e  ceux-ci  ^st  plus  accusée,  pouvant  sp  traduire  pap  dps 
convulsions  tétaniques,  tandis  que,  pour  les  copiposés  trimélhyla- 
miques,  on  n'observe  qu'un  treîïiblement  muscu}aire  et  l'exagéra- 
tion des  principaux  actes  fonctionnels  de  la  moelle. 

A  dose  physiologique,  la  triméthylamine  çt  le  chlorhydrate  de 
triméthylamine  activent  et  accélèrent  la  circulation,  plutôt  qu'ils 
ne  la  caiment.  Cette  dépression  n'est  que  le  résultat  de  doses  éle- 
vées et  contiiiuês.  Par  conséquent,  ces  divers  composés  ne  doivenl 
pas  étî^e  rangés  parmi  les  antipyrétiques,  e|  leur  action  stimiilaijle 
est  moindre  que  celle  des  composés  ammoniacaux. 

HENRI   HUCHIRD. 


Essai  sur  l'hygiène  internatiqnale,  S3S  applications  contre  la  peste,  la  fièvre 
jaune  et  le  choléra  asiatique,  par  Adrien  PROUST,  médecin  des  hôpitaux. 

(1  vol.  în-S^  de  421  p.,  G.  Masson,  Paris,  1873.)  ^ 

I 

Dans  cet  intéressant  ouvrage,  l'auteur  a  eu  pour  but  de  résumer 
Tensemble  des  mesures  administratives  et  médicales  au  moyen 
desquelles  les  habitants  d^ui)  pays  doivent  chercher  a  se  préserver 
des  maladies  cpidémiqucs  exoli(|ucs,  mais  que  rexpérience  nous 
a  fait  reconnaître  comme  dangereuses  pour  no?  contrées,  où  elles 
ont  pénétré  à  différentes  périodes  en  y  causant  de  grands  ravages. 
Que  la  transmission  se  fasse  par  voie  do  contagion  médinte  ou  im- 
médiate, que  l'agent  morbigèiie  se  répande  par  infection,  le  danger 
n  en  existe  pas  moins  ;  dans  henucoup  de  cas  il  peut  être  conjure, 
c'est  dans  ce  but  qu'ont  été  insliluces  les  administrations  sanitai- 
res et  qu'elles  sont  pourvues  par  la  législation  de  moyens  Miîlh 
sants  potir  ferrper,  à  titre  définitif  ou  temporaire,   les  frontières 
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terrestres  ou  maritimes  aux  personnes  et  aux  marchandises  qui 
pourraient  devenir  des  agents  de  transmission. 

Dans  la  première  partie  de  son  ouvrage,  Tauteur  résume  rapide- 
ment rhistorique  de  la  question»  décrit  l'Organisation  actuelle  dq 
notre  administration  sanitaire  et  discute  la  valeur  des  mesures 
qu'elle  a  le  pouvoir  de  prescrire.  Il  combat  une  opinion  fort  répan- 
due en  Angleterre  qui  tendrait  à  prouver  que  les  mesures  res- 
trictives apportées  en  temps  d'épidémie,  la  gène  qu'en  ressentent 
les  affaires  commerciales,  sont  en  somme  plus  pocibles  à  l'ensem- 
ble de  la  société  que  l'adoption  d'un  système  de  liberté  absolue  à 
l'entrée  des  frontières.  Du  reste,  disent  les  partisans  de  cette  der- 
nière opinion,  si  les  mesures  quarantenaires  ont  pu  jouer  un  rôle 
utile  autrefois,  leur  rôle  a  bien  diminué  de  valeur,  elles  sont  insuf- 
fisantes parce  que  avec  la  multiplicité  des  relations  coïnmerciales  il 
est  impossible  de  fermer  absolument  toutes  les  frontières,  on  ne 
peut  obtenir  un  semblable  résultat  sous  peine  de  joter  le  pays  dans 
une  crise  industrielle  dangereuse.  Les  épidémies  exotiques  doi- 
vent être  combattues,  s'il  se  peut,  dans  le  lieu  même  do  leur  ge- 
nèse ;  si  elles  atteignent  une  contrée  européenne,  on  cherchera  à 
les  amoindrir  par  une  hygiène  publique  bien  dirigée. 

M.  Proust  est  loin  de  nier  l'importance  de  ces  tentatives,  njais 
il  ne  les  croit  pas  suffisantes  pour  la  France,  plus  menacée,  par  le 
fait  de  sa  position  géographique,  que  l'Angleterre  par  les  grandes 
épidémies  contre  lesquelles  les  mesures  sanitaires  internationales 
sont  instituées. 

Ces  grandes  épidémies  sont  la  peste,  la  fièvre  jaune  et  le  choléra, 
auxquels  l'auteur  consacre  la  majeure  partie  de  son  ouvrage. 
Nous  ne  pouvons  ici  le  suivre  dans  l'étude  épidémiologique  très-» 
complète  de  ces  trois  fléaux.  A  vrai  dire  la  pe'ste,  de  plus  en  plus 
rare  en  Orient,  où  elle  s'éteint  à  mesure  que  la  civilisation  pro- 
gresse, ne  semble  plus  menacer  l'Europe  qui,  au  moyen  âge  et  il 
y  a  quelques  vingt  ans  encore,  en  reçut  de  nombreuses  visites. 

La  fièvre  jaune,  originaire  du  golfe  du  Mexique,  tond  à  se  répan- 
dre ^sur  le  littoral  des  Amériques  depuis  New-York  jusqu'à  Bue- 
nos-Ayres,  elle  traverse  môme  les  Andes  pour  descendre  jusqu'au 
Pérou  ou  remonter  au  centre  Amérique,  mais  elle  ne  s'est  mani- 
festée en  Europe  que  sur  le  littoral  hispano-portugais  :  car,  si  les 
faits  ()e  Saint-Nazaire  en  18(51  ont  ajuste  titre  éveillé  l'altention, 
no  somblent-ils  pas  démontrer  au  contraire  que  noire  climat  et 
notre  sol  ne  semblent  pas  bien  favorables  à  sa  propagation?  Néan- 
moins M.  Proust  approuve  les  mesures  prescrites  dans  les  ports 
océaniens  comme  dans  ceux  de  la  Méditerranée,  l'isolement  d'ob- 
servation des  passagers,  la  désinfection  du  navire  et  de  son  char- 
gement. 

Il  n'en  est  pas  de  même  du  choléra,  dont  nous  avons  éprouvé 
depuis  i83â,  à  cinq  reprises  différentes,  la  facilité  à  se  répandre 
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jusque  dans  les  pays  les  plus  septentrionaux  de  l'Europe  et  de  l'A- 
mérique. M.  Proust  reprend  à  nouveau  l'histoire  de  chacun  des 
exodes  du  fléau  indien  et  en  décrit  avec  soin  la  marche,  la  propa- 
gation, la  formation  en  foyers  secondaires  d'où  le  mal  se  répand 
en  suivant  les  grandes  voies  de  communication  avec  une  rapidité 
proportionnelle  à  celle  des  moyens  de  locomotion  en  usage  sur  ce 
point. 

Jusqu'à  présent  la  mer  Rouge  est  encore  la  seule  voie  rapide 
par  laquelle  l'Europe  se  trouve  reliée  aux  foyers  épidémiques  de 
l'Inde,  c'est  donc  en  ce  point  que  doivent  se  concentrer  les  premiè- 
res mesures  prophylactiques  en  imposant  une  première  barrière 
aux  navires  dans  les  environs  du  détroit  de  Bab-el-Mandeb,  aux 
environs  de  l'ilot  de  Périm  ;  une  seconde  ligne  de  défense  serait 
opposée  à  la  propagation  du  choléra  en  surveillant  de  très-prés  le 
débarquement  des  pèlerins  sur  les  côtes  de  l'Hedjaz  et  en  insti- 
tuant deux  postes  d'observation  à  El  Ouedj  et  Tor  pour  protéger 
Djeddah  et  Yambo,  ports  correspondant  à  la  Mecque  et  à  Médine. 
Enfm  dans  le  cas  où  le  choléra  aurait  néanmoins  éclaté  dans  les 
lieux  saints  de  l'Islam  et  viendrait  à  éclater  en  Egypte,  M.  Proust, 
d'accord  avec  les  conclusions  de  la  conférence  de  Gonstantinople, 
propose  de  suspendre  momentanément  toutes  communications  avec 
cette  contrée. 

Au  point  de  vue  des  barrières  à  opposer  aux  frontières  même  de 
France,  M.  Proust  reconnaît  que  la  voie  maritime  est  la  seule  où 
l'administration  sanitaire  peut  avoir  quelque  influence,  et  il  adopte 
les  conclusions  de  la  conférence  de  Gonstantinople  imposant  aux 
navires  de  provenance  suspecte  une  quarantaine  de  rigueur  de  dix 
jours,  dans  lesquels  peuvent  être  comptés  les  jours  de  traversée, 
si  cependant  il  y  a  à  bord  un  médecin  commissionné  attestant  qu'il 
ne  s'est  présenté  aucun  cas  même  de  diarrhée  cholérique  pendant 
le  voyage.  Si  des  cas  nouveaux  surviennent  pendant  la  période 
quarantenaire,  celle-ci  recommence  pour  les  passagers  après  iso- 
lement préalable  des  cholériques. 

Ces  prescriptions  sont  loin  d'avoir  la  rigueur  des  anciens  r^le- 
ments  de  la  santé  ;  mais  quelque  mitigés  qu'ils  soient,  sont-ils  des- 
tinés à  subsister  encore  longtemps  ?  Le  choléra  ne  pénétrera-t-il 
pas  par  les  nombreuses  routes,  les  chemins  de  fer,  les  mille 
moyens  de  transport  qui  nous  relient  aux  autres  contrées  européen- 
nes? n'est-il  pas  vraisemblable  qu'il  restera  toujours  dans  queltpie 
coin  de  l'Europe  un  foyer  d'où  jailliront  de  temps  à  autre  quelques 
étincelles  qui  propageront  l'incendie?  Ce  sont  là  questions  que 
nous  n'avons  pas  à  résoudre  ici. 

Dans  un  appendice,  M.  Proust  aborde  la  question  de  la  peste 
bovine  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  internationale;  celt« 
épidémie,  on  peut  au  moins  la  combattre  et  la  limiter  absolument 
par  la  destruction  des  animaux  atteints  ;  armée  de  pareilles  me- 
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sures,  une  administration  sanitaire  peut  jouer  un  rôle  actif;  malheu- 
reusement, là  encore  la  routine  et  Tincurie  se  retrouvent  pour  dé- 
jouer les  règles  les  mieux  établies  et  les  précautions  les  plus  ri- 
goureuses. G.  MORACHE. 


Article  Quarantaines,  par  L.  COLIN.  {DicUonn,  encyclopédique  des  sciences 
médicales,  3«  série,  t.  /,  p,  3,  1873,  G»  Masson  et  Asselin,  vdit,) 

Sous  la  forme  d'un  article  de  171  pages,  dans  le  texte  si  compact 
du  Dictionnaire  encyclopédique,  le  distingué  professeur  d'épidé- 
miologie  du  Val-de-Grâce  nous  fournit  la  matière  d*un  véritable 
ouvrage,  étude  complète  des  mesures  d'isolement  imposées  aux 
personnes  et  aux  objets  susceptibles,  en  raison  de  leur  provenance 
ou  de  leur  contact  avec  des  personnes  ou  des  objets  contaminés,  de 
transmettre  une  affection  épidémique  ou  contagieuse  de  provenance 
exotique. 

L'historique  de  la  question,  que  l'auteur  a  fouillé  plus  que  per- 
sonne avant  lui,  peut  être  divisé  en  plusieurs  périodes  :  A""  période 
de  la  lèpre,  dont  le  nom  maladie  de  Saint-Lazare  a  servi  à  la 
création  du  terme  de  lazaret;  2°  période  de  la  peste,  à  laquelle  se 
rattache  la  première  ordonnance  sanitaire  (1374)  prise  à  l'égard 
des  pestiférés  de  Heggio,  qui  s'élend  du  xiv*  au  xix*  siècle  ; 
3**  période  de  la  peste,  de  la  fièvre  jaune  et  du  choléra,  de  1800 
à  1850. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  suivre  l'auteur  dans  ses  nom- 
breuses recherches  sur  les  institutions  sanitaires  en  usage  dans  les 
différents  ports  du  littoral  méditerranéen,  et  constater  avec  lui 
Fimporlaiice  qu'elles  occupaient  à  Marseille  en  particulier,  qui 
s'était  ^  acquis  une  telle  renommée,  que  les  ports  étrangers  lui 
empruntaient  ses  agents  sanitaires  comme  les  plus  experts  en 
moyens  de  désinfection.  Mélange  de  barbaries  sans  nom,  tout  au 
moins  de  vexations  aussi  inutiles  que  ridicules,  et  de  pratiques 
véritablement  intelligentes  et  utiles,  les  administrations  sanitaires 
des  ports  méridionaux  ont  rendu  d'incontestables  services.  Elles 
ont  dû  cependant  se  modifier  avec  les  progrès  du  temps,  de  la 
civilisation,  du  commerce,  —  nous  aurions  dit  de  la  science,  —  si 
précisément  elles  n'avaient  toujours  repoussé  avec  dédain  l'élément 
scientifique,  aussi  bien  dans  leurs  institutions  que  dans  la  compo- 
sition de  leur  personnel. 

La  loi  du  3  mars  1822,  qui  forme  réellement  la  base  de  notre 
régime  quarantenaire,  rendue  sous  la  pression  de  l'opinion 
publique  au  moment  où  la  fièvre  jaune  menaçait  la  France  par  sa 
propagation  en  Espagne  et  aux  Baléares,  maintenait  encore  des 
pénalités  excessives  et  armait  l'administration  de  moyens  d'une 
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terrible  énergie  contre  lesquels  s'élevaient  fen  vain  les  hommes 
les  plus  autorisés,  parmi  lesquels  Checoin,  qui  cependant,  fen  niant 
l'importation  possible  de  la  fièvre  jaune,  commettait  une  erreur  que 
les  faits  démontrent  pleinement.  —  Bientôt  le  choléra  apparaît  en 
Europe;  en  vain  Morcande  Jonnés signale  la  gravité  des  dangers, 
ce  n'est  qu'en  1831  que  des  ordonnances  royales  (25  août  et 
15  septembre)  cherchent  à  opposer  une  barrière  continentale  au 
fléau,  en  ordonnant  la  formatioh  d'intendances  sanitaires  sur  la 
frontière  orientale  de  la  France.  On  sait  conibien  ces  mesures 
furent  inefficaces. 

La  grande  discussion  de  l'Académie  de  médecine  (1845-1846) 
se  traduit,  au  point  de  vue  administratif,  par  la  création  de#  postes 
de  médecins  sanitaires  en  Orient  (ordonnance  du  18  avril  1847); 
en  1849,  un  jlécret  supprimait  l'intendance  de  Marseille,  et  avec 
elle  la  série  des  entraves  traditionnelles  imposées  à  une  application 
scientifique  des  règles  de  la  prophylaxie  des  maladies  épidémîques. 
Enfin,  le  décret  du  24  décembre  1850  consacrait  là  trâtisformatîon 
complète  de  notre  régime  sanitaire. 

Dans  son  second  chapitre,  l'auteur  étudie  le  fonctionnement  du 
système  quarantenaire  actuel,  auquel  se  rattache  le  nom  du  regret- 
table directeur  des  services  sanitaires,  Mélin,  qui  joua  le  rôle  capital 
dans  la  conférence  internationale  réunie  à  Paris,  en  1851,  entre 
les  délégués  de  douze  puisisances  maritimes  européennes,  ainsi 
que  dans  la  convention  qui  y  fut  adoptée.  Cette  ^convention  avait, 
entre  autres  avantages,  celui  de  donner  une  importance  nouvelle  à 
l'élément  scientifique,  les  directeurs  de  la  santé  devant  autant  que 
possible  être  pris  dans  le  corps  médical  ;  elle  imposait  à  toutes  les 
puissances  contractantes  une  organisation  identique,  et  reconnais- 
sait le  progrès  des  idées  morales  en  prescrivant  de  ne  jamais 
repousser  un  bâtiment,  quelque  dangereux  qu'il  fût. 

Dans  l'application,  les  différents  gouvernements  ne  so^t  pas 
restés  fidèles  observateurs  de  la  convention  de  1851,  mais  Télan 
était  donné  ;  la  France,,  du  reste,  modifia  en  (Quelques  points  ses 
règlements,  à  partir  de  1853. 

Après  avoir  étudié  la  valeur  du  régime  quarantenaire,  M.  Colin 
arrive  aux  déductions  suivantes  :  Les  pratiques  sanitaires  'qui  ont 
pour  but  d'entraver  la  marche  des  épidémies  ottt  des  îtifluences 
très-variables,  suivant  nombre  de  circonstattces  extrèlriiemettt  com- 
plexes, ,dont  l'analyse  est  indispensable  pour  en  reconnaître  îa 
valeur.  Il  est  incontestable  qu'il  existe  des  conditions  de  lieux,  de 
climats,  de  saisons,  de  relations  sociales  dans  lesquelles  te  com- 
merce des  hommes,  non- seulement  favorise  la  transmission  'des 
maladies,  mais  la  favorise  suivant  une  voie  détertninée  ;  en  cer- 
tains cas,  par  conséquent,  l'application  des  mesures  quarantenaires 
est  une  pratique  rationnelle,  efficace,  et  qui  doit  s'imposer  impé- 
rieusement. Sans  aucun  doute,  il  ne  faut  point  n^liger  les  mesures 
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sanitaires  locales,  mais  il  convient  de  protéger  par  des  mesures 
sanitaires  spéciales,  restrictives,  les  localités  les  plus  menacées  de 
rinvasion  épidémique,  comme  le  sont  les  grands  ports  maritimes. 

Passant  sur  le  terrain  de  Tapplication,  l'auteur  étudie  les  règles 
à  suivre  pour  Tapplicalion  rationnelle  et  Tamélioration  des  mesures 
quarantenaires,  les  mesures  sanitaires  applicables  aux  localités 
menacées  d'épidémies,  aux  navires  susceptibles  de  les  engendrer 
ou  de  les  transporter  ;  puis  enfin  il  passe  en  reVue  chacune  des 
grandes  épidémies,  et  envisage  les  mesures  qu'il  importe  de  prendre 
contre  elles  :  la  peste,  la  fièvre  jaune,  le  choléra,  le  typhus  épidé- 
mique, la  variole,  la  syphilis  même;  que  l'auteur  voudrait  voir 
l'objet  de  mesures  sanitaires  internationales,  qui  se  prêterait  mieuîi 
que  les  autres  maladies  contagieuses  à  Texéculion  de  règles 
sévères  qui,  tout  au  moins,  auraient  l'avantage  de  n'être  applicables 
qu'aux  seuls  malades,  si  des  considérations  de  toute  nature  ne 
rendaient  leur  exécution  presque  inapplicable.  De  toutes  les 
maladies  contagieuses,  la  syphilis  est  celle  que  Ton  peut  combattre 
le  plus  avantageusement  daris  son  foyer  principal;  c'est-à-dire 
dans  la  prostitution,  contre  laquelle  doivent  être  édictés  des 
règlements  de  police  qui  sont  de  véritables  ïnesures  quaran- 
tenaires. 

Dans  ce  court  exposé,  nous  n'avons  pu  qu'esquisser  à  grands  traits 
les  principales  divisions  du  remarquable  travail  de  M.  Goliil,  sans 
lui  consacrer  l'analyse  longue  et  méthodique  qui  lui  conviendrait; 
c'est  donc  à  l'ouvrage  lui-même  que  nous  engageons  de  se  reporter 
le  lecteur,  qui  sera  certain  d'y  trouver  tout  ce  qui  affère  à  la  grande 
question  des  quarantaines  et  à  la  prophylaxie  des  épidémies 
exotiques.  g.  moî^ache. 


Les  traiiis  sanitaires,  étude  sur  l'emploi  des  chemins  de  fer  pour  l'évacuation 

•  .'/il  .  •    •  •    • 

des  blessés  et  malades  en  arrière  des  armées,  par  le  D^  6.  MORAGHE,  mé- 
decin-màjor  de  1^®  classe.  {Dr,  ]'ii-H''de  oo  p,  avec  12  figures,  Paris,  Dumaino, 
1813.) 

Après  avoir  démontré  la  nécessité  de  la  dissémination  des  mala- 
des et  des  blessés  dans  le  double  but  de  les  diriger  sur  des  hôpi- 
taux où  des  soins  appropriés  peuvent  leur  être  donnés  ^lus  facile- 
ment que  dans  les  ambulances  et  do  prévenir  la  formation  de  foyers 
crinsalubrité  par  l'agglomération,  Fauteur  démontre  que  les  che- 
mins de  fer  seront  de  plus  en  plus  utilisés  parles  belligérants  pour 
le  ravitaillement  de  leurs  armées,  aussi  bien  que  pour  les  évacua- 
tions des  blessés  et  malades.  Le  transport  par  les  routes  est  trop 
long,  les  voies  fluviales  ou  maritimes  seront  rarement  utilisables; 
seuls  les  chemins  de  fer  seront  le  grand  moyen  de  va-et-vient  entre 
l*arméeet  le  centre  du  pays. 
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M.  Morache  étudie  le  rôle  qu'ont  joué  les  chemins  de  fer  pour  les 
transports  des  blessés  en  Italie  (1859),  dans  la  guerre  des  duchés 
(1864),  en  Bohême  (1866)  ;  il  suit  pas  à  pas  les  progrès  et  les  amé- 
liorations introduits  dans  Taménagement  des  wagons  en  Améri- 
que pendant  la  guerre  de  la  sécession,  en  Europe  à  partir  de  l'ex- 
position universelle  de  1867. 

Dans  la  guerre  de  1870-1871,  les  armées  allemandes  ont  large- 
ment usé  du  système  d'évacuation  par  voies  ferrées.  M.  Morache  a 
étudié  sur  place  et  décrit  leurs  wagons,  les  aménagements  de  leurs 
trains  sanitaires,  les  services  qu'ils  ont  rendus.  Vingt  et  un  trains 
sanitaires  renfermaient  3,724  places  disponibles  ;  le  nombre  des 
malades  transportés  n'était  pas  encore  connu  de  l'auteur,  mais  par 
Nancy  seulement  il  est  passé  en  six  mois  144,290  malades.  —  Les 
quatre  trains  bavarois  pour  leur  part  ont  fait  39  voyages  et  trans- 
porté 10,600  personnes. 

Les  trains  sanitaires  français  n'étaient  point  organisés  quand  la 
guerre  éclata,  aussi  ce  ne  fut  qu'à  la  fin  de  la  campagne  que  ce  ser- 
vice commença  à  se  régulariser;  M.  Morache  avait  précisément 
sous  sa  direction  les  évacuations  sur  la  ligne  de  l'Ouest  qui  desser- 
vit presque  seule  l'armée  de  la  Loire  à  partir  de  la  retraite  d'Orléans. 
—  Le  matériel  spécial  manquait  absolument  ;  néanmoins  grâce  au 
concours  de  tous,  on  put  dégager  l'armée  de  ses  nombreux  mala- 
des, plus  tard  concourir  aux  évacuations  de  Paris. 

M.  Moraclie  réclame  avec  instance  une  organisation  sérieuse  du 
transport  des  malades  et  des  blessés  aux  armées  ;  elle  ne  pourra 
s'accomplir  qu'à  l'aide  d'un  matériel  spécial  construit  à  Tavance, 
tout  doit  être  prêt  quand  la  guerre  éclate.  Il  est  difficile  d'exiger 
des  compagnies  qu  elles  aient  en  dépôt  un  nombre  suffisant  de 
wagons  spéciaux,  il  est  plus  pratique  de  chercher  un  moyen 
pour  transformer  les  wagons  ordinaires  en  wagons  à  malades.  Celle 
transformation,  l'auteur  l'a  étudiée^  il  décrit  d'une  façon  com- 
plète ce  matériel  spécial  consistant  en  lits  ou  brancards  suspendus 
sur  des  ressorts,  en  ustensiles  de  chauffage  ou  d'exploitation.  Ce 
matériel  étant  en  dépôt  dans  les  magasins,  il  suffira  de  quelques 
jours  pour  l'appliquer  aux  wagons  et  posséder  un  miniraun  de 
12  trains,  ou  mieux  18  (un  par  corps  d'armée),  comprenant  cha- 
cun 24  voitures  ou  200  places  (20  à  malades  et  4  pour  le  service,  la 
cuisine,  etc). 

Nous  engageons  le  lecteur  à  se  reporter  au  travail  lui-même  de 
M.  Morache  pour  la  description  technique  de  ces  trains  sanitaires 
que  de  nombreuses  planches  rendront  plus  facilement  compréhen- 
sible. A.  CARTAZ. 
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Considérations  sor  le  recrntement  de  Tarméa  et  sur  l'aptitude  militaire  dans 
la  population  françaisOi parle D'  6.  MOR AGEE, médecin  major  de  1'''' classe. 
(Z?r.  in-S**  du  SO  pages  avec  planches.  —  Paris,  Damai  ne,  1873.) 

L'auteur  cherche  tout  d'abord  à  démontrer  que  si  Tarmée  doit 
apporter  une  grande  rigueur  dans  le  choix  des  hommes  destinés 
à  la  composer,  c'est  que  la  profession  militaire  est  Tune  des  plus 
pénibles  qui  existent,  qu'en  dehors  des  circonstances  exception- 
nelles que  fait  naître  la  guerre,  la  mortalité  des  soldats  est  supé- 
rieure, même  en  temps  de  paix,  à  celle  des  individus  de  même 
âge  restés  dans  la  vie  civile.  Déjà,  il  y  a  queLfues  années,  Vallin 
avait  signalé  ce  fait  important.  Morache  arrive  à  des  conclusions 
et  à  des  chiffres  à  peu  près  identiques,  en  basant  son  raisonnement 
sur  un  point  de  départ  différent  de  celui  de  Vallin.  Ceci  tendrait  à 
prouver  que  les  deux  auteurs  sont  dans  le  vrai. 

La  mortalité  moyenne  de  l'armée  française  a  été  de  11,41  pour 
1,000  hommes  d'effectif  pendant  la  période  18G2-18()9,  et  10,10 
seulement  pour  l'armée  à  l'intérieur  ;  la  mortalité  moyenne  des 
hommes  de  20  à  35  ans  est  en  France  de  9,76.  Mais  l'armée  exerce 
un  choix  rigoureux  sur  les  recrues  qu'elle  admet,  elle  réforme 
annuellement  un  grand  nombre  de  militaires  atteints  d'inlîrmités 
contractées  au  service,  qui  vont  ainsi  grossir  le  chiffre  de  la  morta- 
lité civile  en  diminuant  d'autant  le  chiffre  de  la  mortalité  militaire. 
Du  reste,  sur  1 ,000  individus  pris  au  hasard  dans  la  population  fran- 
çaise à  l'âge  de  20  ans,  il  n'y  en  a  que  580  de  bons  pour  le  service; 
70  ont  une  taille  trop  petite  et  350  présentent  des  infirmités.  Ces 
cliilTres  résultent  des  calculs  établis  par  l'auteur  pour  la  période  de 
1844  ta  18G8.  —  Si  l'on  veut  comparer  la  mortalité  dans  rarmée  à  la 
mortalité  dans  la  vie  civile,  il  faut  donc  tenir  compte  de  cette  cir- 
constance et  calculer  ce  qu'auraient  donné  comme  mortalilé  ces 
350  individus  reconnus  trop  faibles  et  les  70  atteints  de  défaut  de 
taille.  On  aurait  alors  à  comparer  des  unités  de  même  ordre.  — 
Nous  ne  pouvons  entrer  ici  avec  l'auteur  dans  les  détails  mêmes  de 
ses  recherches,  au  moyen  desquelles  il  établit  que  si,  dans  la  popu- 
lation civile,  la  mortalité  annuelle  est  de  10,17  pour  les  célibataires 
de  25  à  30  ans,  de  12,88  pour  ceux  de  20  à  25  ans,  cette  mortalité 
serait  de  18  dans  une  armée  (jui  se  recruterait  sans  sélection 
aucune.  Ce  chiffre  de  18  représenterait  donc,  pour  ainsi  dire,  la 
salubrité  de  la  profession  militaire. 

.^prés  avoir  fait  ressortir  toute  l'importance  que  l'on  doit  appor- 
ter au  choix  des  jeunes  soldats,  le  D"*  Morache  passe  en  revue  les 
différentes  conditions  d'aptitudes,  l'âge,  la  taille,  le  poids,  le  degré 
de  développement  de  la  poitrine,  mesuré  par  la  circonférence 
thoracique;  il  compare  ces  données  les  unes  aux  autres  et  regrette 
que  les  exigences  sociales  imposent  l'incorporation  de  jeunes  gens 
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de  20  à  21  ans,  qui  n'ont  point  à  cet  âge  acquis  le  maximum  de  leur 
développement.  La  nouvelle  loi  du  recrutement,  promulguée  le 
27  juillet  1872,  aura  vraisemblablement  pour  effet  de  diminuer  le 
nombre  des  engagés  volontaires  de  17  à  20  ans;  dans  nos  races 
kymro -celtiques,  on  est  encore  un  enfant  à  cet  âge,  et  la  mortalité 
exceptionnelle,  qui  frappe,  en  campagne,  les  engagés  volonlairesou 
les  contingents  levés  par  anticipalion,  prouve  une  fois  de  plus  que 
Ton  ne  saurait  être  un  bon  soldat,  au  point  de  vue  physique,  avant 
23  ou  2ians. 

Au  point  de  vue  de  la  taille,  l'auteur  est  d'accord  avec  Broca, 
Lagneau,  Boudin  et  la  plupart  des  anthropologistes  pour  admettre 
que  la  taille  est  loin  de  décroître  dans  la  population  française,  que 
les  tailles  moyennes  sont  au  contraire  en  nombre  un  peu  plus  con- 
sidérable qu'il  y  a  quelques  vingt  ans;  le  nombre  des  individus  à 
très-haute  taille,  les  gens  mesurant  au-delà  dé  1"  70  par  exemple, 
diminuent,  par  contre,  sensiblement. Ce  fait  ne  doit  pas  nous  étonner, 
il  provient  de  la  fusion  de  plus  en  plus  prononcée  des  races  kymriques 
et  celtiques  qui  constituent  les  souches  de  la  population  française  ac- 
tuelle. Si  depuis  1789  les  minimums  de  la  taille  militaire  ont  singu- 
lièrement varié,  ces  variations  ont  toujours  été  proportionnelles  aux 
contingents  demandés.  La  France  ne  peut  pas  fournir  un  grand  nom- 
bre d'hommes  à  haute  taille,  ceci  est  incontestable  ;  mais,  d'un  autre 
côté,  delà  comparaison  entre  les  infirmités  et  la  stature  des  hommes 
levés  pour  l'armée,  il  est  facile  de  conclure  que  ces  deux  valeurs  n'ont 
aucune  relation  entre  elles.  On  peut  s'en  assurer  facilement  en 
consultant  les  tableaux  présentés  par  l'auteur.  —  Les  rapports  de 
la  taille  avec  le  poids  et  la  circonférence  thoracique  ont,  au  con- 
traire, une  importance  capitale,  car  ils  mesurent  la  force  réelle 
du  sujet,  sa  masse  proportionnelle,  son  degré  de  résistance  orga- 
nique. C'est  avec  raison  que  dans  la  plupart  des  armées  eu- 
ropéennes on  exige  une  concordance  entre  ces  facteurs,  d'après 
une  moyenne  établie  sur  des  milliers  de  sujets  examinés  avec  soin. 
—  Dans  la  race  française,  chez  les  individus  bien  constitués,  la 
circonférence  thoracique  doit  excéder  de  2  à  3  centimètres  la 
moitié  de  la  taille. 

Dans  toutes  ces  recherches,  aussi  bien  que  dans  l'appréciation 
et  l'étude  des  juridictions  auxquelles  sont  soumis  les  jeunes  gens 
avant  leur  entrée  au  service,  M.  Morache  compare  chaque  fait, 
chaque  chiffre  aux  données  similaires  relevées  dans  les  années 
étrangères.  Nous  ne  progresserons  qu'à  la  condition  de  rechercher 
autour  de  nous  toutes  les  améliorations  qui  peuvent  être  introduites 
dans  nos  institutions;  nous  ne  jugerons  sainement  que  par  la  com- 
paraison. —  Dans  le  cas  présent,  on  peut  immédiatement  en  tirer 
la  conclusion  que  l'armée  française,  sans  être  absolument  la  pre- 
mière, au  point  de  vue  de  la  constitution  physique,  occupe  cepen- 
dant un  rang  fort  honorable  ;  la  mortalité  moyenne  étant  de  10,10 


THERAPEUTIQUE  ET    HYGIENE.  8S7 

à  riDtorieur,  celle  de  Tarinée  belge  est  de  12,88,  celle  de  rarmée 
austro-hongroise  de  11,58;  par  conlro,  en  Prusse,  elle  n'est  que  de 
9,69  et  en  Angleterre  de  9,52.  En  revûnche^  en  France,  le 
nombre  des  individus  refusés  par  les  conseils  de  révision  pour 
inaptitude  physique  étant,  ainsi  qu'il  a  été  dit  plus  haut,  de  350 
pour  1 ,000  (taille  non  comprise),  les  chiffres  similaires  sont  de  504 
en  Autriche,  de  474  on  Prusse,  de  592  dans  le  Wurtemberg,  de 
529  dans  le  duché  de  Bade,  de  600  en  Saxe,  etc.;  d'un  autre  côté, 
en  Espagne  ils  ne  sont  que  de  184,  en  Belgique  de  228,  en  Hollande 
de  231,  en  Bavière  de  249. 

Sans  affecter  un  optimisme  exagéré,  on  peut  affirmer  qu'il  n'y  a 
point  lieu  de  prévoir  l'époque  où  la  France  serait,  comme  quel- 
ques-uns le  prétendent,  hors  d'état  de  fournir  les  contingents 
nécessaires  pour  l'entretien  d'une  grande  armée,  telle  que  la  lui 
imposent  les  circonstances  actuelles.  Sa  population  ne  diminue 
pas,  elle  s'accroit  même,  il  est  vrai  dans  des  proportions  bien  mi- 
nimes par  rapport  aux  nations  saxo-germaniques  :  c'est  la  qu'est  le 
danger,  il  importe  de  l'envisager  avec  résolution  pour  le  combattre, 
s'il  en  est  temps  encore,  pour  s'élever  contre  les  tendances  mal- 
heureusement bien  répandues  en  France  à  limiter  le  nombre  des 
enfants,  triste  résultat  de  Taccroissement  de  la  fortune  publique, 
des  exigences  du  luxe,  du  besoin  de  jouir.  C'est  en  vain  que  l'on 
veut  désigner  sous  le  nom  de  prévoyance  paternelle  un  fait  con- 
damné par  la  morale  et  par  le  patriotisme  intelligent. 

Au  point  de  vue  do  l'aptitude  militaire,  la  France  peut  fournir 
annuellement  160,000  jeunes  gens  propres  à  devenir  d'excellents 
soldats;  les  lois  militaires  de  1872  et  de  1873  les  mettent  pendant 
20  ans  à  la  disposition  de  l'armée.  C'est  plus  (fu  il  n'en  faut  pour  la 
défense  de  notre  honneur  et  do  notre  indépendance,  si,  comme  le 
dit  l'auteur  en  terminant,  nous  sommes  déterminés  à  marcher  dans 
la  voie  du  travail  et  du  progrés,  à  ne  point  nous  lasser  de  réclamer 
pour  l'armée  les  améliorations  que  la  science  impose,  à  y  dévelop- 
per l'instruction  et  la  discipline,  bien  convaincus  qu'une  patiente 
et  énergique  volonté  finit  toujours  par  conduire  au  succès. 

A.   CARTAZ. 


Essai  sur  THygiène  des  champs  de  bataille,  par  Th.  PEIN.  (Thèse  de  Paris, 

1873.) 

Écrit  sous  l'impression  des  faits  do  Ja  dernière  guerre,  le  mémoire 
de  M.  Pein  constitue  une  monographie  très-complète  de  la  question 
des  inhumations  en  temps  de  guerre,  surtout  après  les  batailles. 
L'auteur  présente,'  comme  entrée  en  matière,  quelques  considéra- 
tions sur  la  putréfaction  et  les  causes  de  viciation  de  l'air  au  voisi- 
nage des  agglomérations  de  cadavres,  puis  passe  en  revue  les  di- 
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vers  procédés  de  désinfection  (jue  Ton  peut  employer  pratiquement 
à  la  suite  des  combats. 

Cette  pénible  mission  incombe  à  Tarmée  victorieuse  ;  elle  a  le  droit 
de  mettre  en  réquisition  des  travailleurs  pris  dans  la  population, 
car  la  désinfection  des  champs  de  bataille  importe  autant  à  cette 
dernière  (ju*à  Tarmce  qui,  généralement,  ne  tarde  pas  à  s'éloigner. 
Xéiuamoins,  comme  elle  laisse  en  arriére  des  hôpitaux  provisoires 
ilans  les  fermes  et  les  villages,  elle  doit  aussi  se  préoccuper  de  sous- 
traire ses  blessés  à  Tinfluence  du  méphitisme,  soit  en  les  évacuant 
(lès  que  leur  état  le  permet,  soit  en  détruisant  les  causes  de  méphi- 
tisme . 

Les  cadavres  d'hommes  et  d'animaux  peuvent  être  inhumés,  à 
condition  de  procéder  à  ce  travail  avec  ordre  et  méthode,  de  creu- 
ser des  fosses  très -profondes,  de  recouvrir  les  cadavres  avec  de  la 
chaux,  enfin  d'élever  au-dessus  des  fosses  de  larges  tamuli  sur  les- 
quels on  sèmera  des  végétaux  avides  d'azote  pour  détruire  les  gaz 
ammoniacaux  qui  se  dégagent. 

L'expérience  de  toutes  les  guerres  démontre  que  ces  inhumations 
sont,  en  général^  faites  avec  grande  négligence.  Le  plus  souvent, 
quelques  semaines  après  le  combat,  les  tumuli  s'affaissent,  sont 
détruits  par  les  eaux  pluviales  et  les  cadavres  ne  sont  plus  suffisam- 
ment éloignés  de  la  surface  du  sol. 

L'incinération  serait  le  seul  procédé  réellement  apte  à  prévenir 
toute  infection  de  la  contrée.  —  L'auteur  cherche  à  combattre  les 
préjugés  que  ce  système  rencontre  encore  aujourd'hui;  si  on  ne 
veut  l'accepter  en  temps  ordinaire  et  le  substituer  à  celui  des  inhu- 
mations, au  moins  ne  doit-on  pas  le  repousser  en  temps  de  guerre, 
après  une  bataille,  alors  que  les  cadavres  se  comptent  souvent  par 
trente  ou  quarante  mille  (hommes  et  animaux). 

L'incinération  a  été  utilisée  pour  désinfecter  le  champ  de 
bataille  de  Sedan.  M.  Pein  donne  un  compte  rendu  de  ces  opé- 
rations. —  Une  faible  proportion  de  goudron  de  houille  répandue 
entre  les  couches  de  cadavres  suffit  pour  amener  une  destnio- 
tion  complète  des  tissus;  les  vapeurs  qui  se  répandent  dans  l'al- 
mosphère  contiennent  une  certaine  quantité  d'acide  phénique;  peut- 
être  conLrilHie-t-elle  à  purifier  l'air  ambiant;  en  tous  cas,  elle  suffit 
à  détruire  les  mouches  ou  autres  insectes  qui  affluent  en  pareil 
cas. 

Si  l'autoriLé  mililaire  ne  doit  point  hésiter  à  employer  des  procé- 
dés aussi  radicaux,  elle  a  aussi  le  devoir  de  compter  avec  les  inlé- 
réUè  des  familles  en  procédant  à  la  reconnaissance  des  cadavres  qui 
vont  être  détruits.  Les  livrets  ou  autres  papiers  existant  dans  les 
sacs  et  les  effets  des  morts  sont  loin  d  être  une  garantie  suflisanle, 
car  la  plupart  du  temps  on  ne  les  retrouve  pas.  Il  est  indispensable 
d'adopter  dans  chaque  armée  un  modèle  de  cavles  (ï idéalité  ainsi 
que  cela  se  pratique  en  Allemagne  et  en  Amérique.  Ces  cartes 
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consistent  en  une  plaque  de  fer-blanc  pendue  au  coii  de.  chaque  in- 
dividu et  sur  laquelle  son  nom,  son  régiment  et  son  numéro  matri-^ 
cule  sont  imprimés  en  creux.  De  pareils  objets  sont  sans  valeuf  et, 
par  suite,  seront  sans  doute  respectés  par  les  maraudeurs  ;  on  sera 
donc  à  peu  près  certain  de  les  rétrouver,  et  le  parti  vainqueur  réu  - 
nira  aussi  bien  celles  de  ses  hommes  que  celles  des  ennemis. 

Ce  système  est  fort  simple,  nous  espérons  qu'on  ne  tardera  pas 
à  l'adopter  dans  l'armée  française.  g.  morache, 


De  l'alimentation  du  marin,  par  G.-F.-Â.  TAULIER.  (Th,  de  Paris,,  1878.) 

L'auteur,  médecin  de  la  marine  nationale,  a  pris  pour  texte  de 
sa  dissertation  inaugurale  un  sujet  bien  rarement  traité  et  cepen- 
dant du  plus  haut  intérêt. 

Après  avoir  fourni  dans  une  série  de  tableaux  le  relevé  des  pres- 
tations réglementaires  attribuées  au  marin  français  dans  les  diffé- 
rentes situations  où  le  service  le  place,  à  bord  sur  les  rades;  de 
France,  à  bord  en  mer,  ou  enfin  à  terre,  il  étudie  chaque  catégorie 
d'aliments  d'après  leur  classification  naturelle. 

L'eau  joue,  comme  boisson,  un  rôle  important  dans  l'ali- 
mentation du  marin  ;  en  campagne,  on  doit  souvent  faire  uaak^e 
d'eaux  plus  ou  moins  insalubres  recueillies  dans  les  aiguades  : 
il  est  indispensable  que  le  médecin  soit  appelé  à  en  contrôler  la 
nature  pour  rejeter  celles  qui  proviennent  de  marais,  d'étangs  o'i 
de  cours  d'eau  chargés  de  détritus  organiques  comme  le  sont  les 
fleuves  du  Sénégal  ou  de  l'Indc-Ghine.  L'eau  distillée  à  bord  des 
navires  est  consommée  en  complément  de  celle  que  l'on  embarque 
dans  les  caisses  en  fer,  qui  lui  comrnuniquent  quelquefois  un  goût 
styptique,  mais  n'altèrent  en  rien  sa  salubrité  ;  l'auteur  insiste  avec 
raison  sur  les  dangers  que  cause  la  promiscuité  du  charnier,  sorte 
de  caisse  renfermant  de  l'eau  mise  à  la  disposition  des  marins, 
mais  où  ils  doivent  aller  se  désaltérer  en  tétant  à  un  embout  métal- 
lique communiquant  par  un  siphon  à  l'intérieur  de  la  caisse.  Cet 
embout  doit  être  en  fer  et  non  en  plomb,  sous  peine  de  communi- 
quer à  l'eau  des  propriétés  toxiques  ducs  aux  sels  plombiques  qui 
ne  tardent  pas  à  se  former.  M.  Taulier  conseille  remploi  de  char- 
niers en  tôle  émaillée,  supérieurs  aux  charniers  de  bois  (pi  s'altè- 
rent par  l'usage.  Dans  les  climats  cîiauds,  l'eau  est  additionnée  d'un 
faible  mélange  d'eau-de-vie,  cassonade  et  vinaigre,  connu  sous 
le  nom  d'acidulage  ;  Tauteur  recommanderait  plutôt  le  café  et  le  jus 
de  citron  comme  plus  hygiéniques. 

Le  café  est  entré  dans  l'alimentation  du  marin  depuis  1823  ;  le 
thé  n'est  distribué  qu'aux  navires  faisant  campagne  dans  les  mers 
du  nord.  Dans  les  marines  anglaise  et  russe,  il  fait  partie  xle  la  ration 


840  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

journalière.  L'eau-de-vie  a  la  dose  de  6  centilitres,  le  vin  à  celle 
de  46,  complètent  heureusement  la  catégorie  des  boissons  régie* 
mentaires. 

L'auteur  étudie  les  qualités  hygiéniques  de  la  viande,  le  pouvoir 
nutrilifde  chacune  de  ses  espèces,  les  procédés  de  conservation 
mis  en  usage;  de  même  pour  les  poissons,  dont  le  marin  peut,  dans 
quelques  cas,  faire  usage.  Passant  ensuite  aux  aliments  d'ori- 
gine végétale^  il  apprécie  la  qualité  des  farines,  leur  conservation,  les 
procédés  au  moyen  desquels  on  les  transforme  en  pain  ou  en  bis- 
cuit. Au  sujet  des  légumes,  il  regrette  l'abus  de  cet  aliment  dans  la 
marine  française,  et,  surtout  en  rade,  il  les  voudrait  voir  remplacer 
par  des  légumes  frais. 

La  deuxième  partie  du  mémoire  de  M.  Taulier  est  la  plus  courte, 
mais  la  plus  intéressante,en  ce  qu'il  donne  son  appréciation  motivée 
sur  Tensemble  de  la  ration  nautique  française  :  elle  renferme  22s',51 
d'azote  et  435*',3  de  carbone  et  se  trouve  supérieure  à  la  ration  du 
soldat.  Néanmoins,  dans  certaines  campagnes,  en  particulier  dans 
les  pays  froids,  elle  est  insuffisante  et  ne  contient  pas  encore  assez 
d'éléments  carbonés,  de  graisse  en  particulier.  De  plus,  Tauteur 
voudrait  voir  apporter  une  plus  grande  variété  dans  les  distribu- 
tions ;  il  faut  que  la  quantité  et  la  qualité  de  la  nourriture  varient 
avec  le  pays,  se  proportionnent  à  la  latitude  et  au  travail  effectué. 

Le  mémoire  de  M. Taulier  constitue  une  monographie  utile  à  con- 
sulter pour  les  médecins  de  marine  et  pour  les  ofliciers  eux-mêmes, 
qui  doivent  apporter  une  vive  sollicitude  à  tout  ce  qui  afjGàre  au 
bien-être  des  hommes  que  la  loi  leur  confie.  g.  moracub. 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Die  lokale  Anâsthesirung  durch  Saponin  (Études  de  pharmacologie  expôrimentale;, 
parle  D'  Hermann  KOHLER.  Privatdocent  à  Tuniversité  de  HaUe.  [ADalysé  dan:> 
DcrJÎD.  kliu.  Wocheus.,  1873,  jj»  27.) 

Dans  ce  travail,  l'auteur  publie  los  résultats  d*expénonces  très-nom- 
breuses qu'il  a  faites  sur  los  gri'iiouilles,  les  chiens  et  les  lapins,  en  \w 
(le  conslaler  les  effets  physiologiques  de  la  saponine.  Pelikan  le  preuûi-r 
a  alliré  rattenlion  sur  les  propriétés  anesthésiques  de  cette  subslanc**; 
Tauteur  a  vérifié  et  étendu  ses  observations. 

La  saponine  (nommée  aussi  struthine,  githagine,  quillagine,  sénéginn 
ou  monésine)  est  une  glycoside  et  se  trouve  dans  de  nombreuses  prépa- 
rations tirées  des  f  «milles  dos  silônées  (saponaire  officinale),  des  poly- 
galées  (polygdli  smega),  des  s,«iracées  (quillaja  saponaria),  des  sapa- 
tées  (cortex  monesiœ).  C'est  une  poudre  blanche  amorphe,  à  réaction 
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neutre  et  à  goût  douceâtre  ;  elle  se  dissout  dans  l'^au  en  formant  un  li- 
quide écumeux  ressemblant  à  de  l*eau  savonneuse. 

L'auteur  dans  ses  expérimentations  a  d'abord  recherché  les  effets  lo- 
caux de  cette  substance  en  injections  sous-cutanées  sur  les  muscles 
et  les  nerfs  des  extrémités;  en  applications  directee  sur  le  cœur  d'une 
grenouille  mis  à  nu,  sur  les  viscères  abdominaux  et  sur  les  centres 
nerveux  ;  puis  les  effets  généraux  produits  par  des  injections  dans  les 
jugulaires;  enfin,  les  phénomènes  consécutifs  à  son  introduction  dans 
l'estomac. 

Les  effets  locaux  les  plus  importants  sont  :  une  disparition  complète 
de  l'excitabilité  réflexe,  5  minutes  après  Tapplication  de  quelques  gouttes 
d'une  solution  concentrée;  une  paralysie  des  extrémités  nerveuses  mo- 
trices et  sensitives  ;  puis  la  perte  d'excitabilité  musculaire  aux  irritants 
chimiques,  mécaniques  et  électriques,  au  niveau  des  points  où  l'on  a  fait 
l'expérience.  Les  troncs  nerveux  et  après  eux  les  centres  ne  sont  inté- 
ressés que  quand  on  emploie  des  doses  beaucoup  plus  fortes  qui  agissent 
alors  en  passant  dans  la  circulation.  Les  capillaires  subissent  une  con- 
traction manifeste  au  lieu  de  l'injection  ;  —  il  en  est  de  même  des  gi'os 
vaisseaux,  tels  que  la  veine  cave  et  l'aorte  abdominale,  quand  on  fait  des 
applications  directes  de  la  substance.  —  La  saponina  appliquée  directe- 
ment sur  le  cœur,  diminue  progressivement  la  fréquence  de  ses  batte- 
ments, puis  produit  finalement  l'arrêt  de  l'organe.  Ce  résultat  tiendrait 
non  à  une  excitation  des  extrémités  du  j(feif  vague,  mais  à  une  paralysie 
des  nerfs  accélérateurs  ;  finalement  il  survient  une  paralysie  des  ganglions 
intra-cardiaques.  L'application  directe  sur  les  organes  abdominaux  agit 
d'une  façon  analogue,  en  produisant  la  paralysie  des  muscles  et  de  leurs 
rameaux  nerveux. 

L'application  locale  de  la  saponine  sur  les  centres  nerveux  finit  aussi 
par  les  paralyser,  et  cette  paralysie  s'étend  progressivement  de  la  moelle 
à  la  périphérie.  Appliquée  sur  le  bulbe  et  le  cerveau,  ell^  amène  un  arrêt 
de  la  respiration,  avec  coma  et  dilatation  des  pupilles. 

Dans  une  série  d'injections  de  saponine  dans  la  veine  jugulaire  d'ani- 
maux à  température  constante,  l'auteur  a  constaté  :  un  abaissement  de  la 
pression  sanguine  qui  avait  d'abord  été  accrue  ;  un  ralentissement  des 
battements  cardiaques  et  de  la  respiration,  et  un  abaissement  de  la  tem- 
pérature. Ni  la  moelle,  ni  les  muscles,  ni  les  nerfs  ne  sont  paralysés  par 
les  injections  dans  les  veines. 

Quand  on  introduit  de  la  saponine  dans  l'estomac,  il  survient  aussi, 
mais  plus  lentement,  un  abaissement  simultané  de  la  pression  sanguine, 
du  pouls,  de  la  respiration  et  de  la  température;  pas  de  paralysie  non 
plus  des  extrémités  ;  pas  de  modifications  dans  la  quantité  et  la  qualité 
des  excréta.  (Vid.  R.  S.  M.  t.  Il,  p.  291.)  j.  n. 


Traitament  de  la  fièvre  typhoïde,  par  le  0^  LÔWINSON,  communie,  à  la  tociAté  de 
Hufeltnd,  séance  du  29  novembre  1872.  {Berlin,  klin.  Wochens.,  187S,  no  28.) 

Lôwinson  a  remplacé  les  bains  froids  dans  les  cas  où  ils  étaient  contre- 
indiqués  ou  mal  supportés,  par  des  embrocations  générales  avec  du  lard, 
qu'il  emploie  avec  succès  depuis  3  ans.  Il  a  constaté  qu'une  heure  après 
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les  embrocations,  la  température  tombait  en  moyenne  de  l-l^S**  centi- 
grade ;  la  chute  n'a  jamais  été  inférieure  à  0°,5.  —  L'auteur  les  fait  pra- 
titfuer  deux  fois  par  jour,  pendant  1  ou  2  semaines  ;  tous  les  3  ou  4  jours, 
il  nettoie  la  peau  avec  de  Teau  de  Cologne  qui  proJuit  une  rapide  évapo- 
ration.  Depuis  qu'il  traite  ainsi  ses  malades,  il  n'en  a  perdu  aucun.  — 
Schneemann,  de  Hanovre,  est  le  premier  qui  ait  indiqué  que  les  embiXK 
cations  de  lard  produisaient  un  abaissement  de  la  température.  Des  ex- 
périences ont  montré  qu'on  peut  par  ce  moyen  faire  périr  de  froid  des 
animaux.  j.  b. 


Ueber  die  Behandlung  des  Typhus  mit  WârmeenUiehung  (Sur  le  traitement  de 
la  fièvre  tjrplioide  par  soustraction  de  chaleur),  par  le  Dr  GASPARI,  médecin  des 
eaux  de  Meinberg.  {Deutsche  Klinik^  1873,  n^  16.) 

L'auteur  est  un  des  plus  zélés  partisans  de  l'hydrothérapie  et  recom- 
mande fortement  le  traitement  par  l'eau  froide  dans  la  fièvre  typhoïde, 
en  ajoutant  toutefois  qu'il  faut  bien  nourrir  le  malade.  D'après  lui,  l'eau 
froide  n'agirait  pas  seulement  sur  la  température  fébrile  qu'elle  abaisse 
en  ralentissant  les  combustions  pathologiques,  mais  elle  augmenterait 
également  Tappétit  et,  ce  qui  plus  est,  les  facultés  digestives  des  ma- 
lades. 

Voici,  d'après  lui,  les  conditions  à  remplir  pour  obtenir,  par  cette  mé- 
thode, les  résultats  attendus  : 

«  La  soustraction  méthodique  de  la  chaleur  ne  peut  produire  ses  ré- 
sultats complets  que  lorsqu'elle  est  faite  au  début  de  la  maladie  ou,  au 
moins,  dès  que  la  température  est  à  39°  ou  au-dessus.  » 

Le  mode  etladuréede  Tapplication  de  l'hydrothérapie  doivent  varier 
suivant  le  degré  de  la  fièvre  et  la  constitution  du  malade  et,  à  ce  sujet, 
l'auteur  établit  quelques  points  fondamentaux. 

A  la  première  période  de  la  maladie,  chez  un  sujet  bien  constitué,  et 
dans  tous  les  cas  où  la  température  dépasse  40°,  il  faut  envelopper  le 
malade  dans  des  draps  mouillés.  Le  nombre  des  draps  nécessaires  varie 
suivant  le  degré  de  la  température. 

Plus  tard  et,  chez  les  sujets  faibles,  dès  le  début  de  la  maladie,  dans 
les  cas  de  somnolence,  de  stupeur,  etc.,  il  faut  avoir  recours  à  la  mé- 
thode de  Ziemssen.  On  place  le  malade  dans  un  demi-bain  à  la  tempéra- 
ture de  27°  et,  pendant  qu'on  lui  pratique  des  frictions  sur  la  partie 
supérieure  du  corps,  on  l'arrose  avec  de  l'eau  à  16  degrés  jusqu'à  ce 
que  la  température  du  bain  se  soit  abaissée  à  18  degrés  ;  ce  qui  dure 
environ  un  quart  d'heure.  Pour  Caspari,  le  bain  entier  pourrait  être  dan- 
gereux dans  ces  cas. 

Enfin,  lorsque  la  température  fébrile  ne  dépasse  pas  39°,  ou  lorsque  le 
malade  est  très-épuisé,  il  serait  préférable  de  pratiquer  sur  la  partie 
supérieure  du  corps  des  lavages  à  Teau  froide,  répétés  toutes  les  deux 
ou  quatre  heures  jusqu'à  ce  que  la  température  soit  ramenée  à  S8**.  On 
peut  aussi,  dans  ces  cas,  envelopper  le  malade  dans  une  serviette 
mouillée,  depuis  l'aisselle  jusqu'au  bassin;  cette  serviette  unique  devra 
être  recouverte  d  un  drap  sec. 

Comme  contre-indication,  l'auteur  ne  mentionne  que  la  grande  faiblesse 
et  rimminenre  du  collapsus;  dans  ces  ras,  il  recommande  des  frictions 
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sur  le  thorax  avec  de  Teau  froide  mélangée  de  vinaigre.  Led  maladies 
du  cœur  exigent  de  la  précaution  ;  mais  les  maladies  pulmonaires,  telles 
que  la  pneumonie  hypostatique,  le  catarrhe  bronchique  et  la  bronchite 
même  ne  s'opposent  pas  à  Tapplication  de  la  méthode.  Hirtl  déclare 
avoir  obtenu  d'excellents  résultats,  dans  ces  cas,  en  pratiquant  des  frico- 
tions sur  le  thorax  pendant  que  le  malade  était  assis  dans  le  bain. 

En  terminant,  Caspari  ajoute  que  l'hydrothérapie  ne  doit  pas  exclure 
le  traitement  symptomatique  de  la  fièvre  typhoïde,  le  principal  but  de 
cette  méthode  étant  de  diminuer  la  température  fébrile.  klein. 

On  tho  influence  of  digitalis  on  the  weak  heart  of  typhus  fever  (De  l'influence 
de  la  digitale  dans  les  cas  de  fièvre  typhoïde  avec  affaiblissement  du  e«nr), 
par  Thomas  Wrigley  GRIMSHAW;  discussion,  the  médical  soc.  <»f  the  ceU.  of 
physicians.  (The  Dublin  journ.  of  med,  se.  Juin  ) 

Voici  la  conclusion  de  ce  travail  fondé  sur  13  observations  : 

!•  La  digitale  est  sans  influence  sur  la  durée  de  la  fièvre; 

2*  Elle  n'agit  pas  non  plus  sur  la  marche  de  la  température  (Gomp. 
Desnos.  Union  médicale^  février  1878); 

8®  Elle  prévient  le  délire  ou  diminue  son  intensité  ; 

4o  Elle  augmente  la  tension  et  diminue  un  peu  la  fréquence  du  pouls  ; 
elle  augmente  aussi  la  force  de  contraction  du  cœur  ; 

5**  Administrée  avec  précaution,  elle  est  rarement  Toccasion  de  danger  ; 

6"  Une  chute  brusque  dans  la  fréquence  du  pouls  et  la  température 
chez  un  malade  qui  prend  de  la  digitale,  indique  le  danger  et  doit  fair.î 
cesser  l'usage  du  médicament  ; 

7®  Des  doses  de  15  à  45  grains  d'infusion  de  digitale  sont  suffisantes 
pour  produire  l'amélioration  ou  niaintunir  la  tension  du  pouls  ; 

8*"  Si  la  tension  du  pouls  continue  à  faiblir  après  Tomploi  pendant  21  heu- 
res de  la  digitale  à  doses  modérées,  on  doit  y  adjoindre  l'emploi  des 
stimulants  alcoolicfues  ; 

9<^  Les  stimulants  alcooliques  employés  dans  ces  conditions  peuvent 
être  donnés  à  des  doses  moindres  que  s'ils  étaient  prescrits  seuls. 

A.    S. 


L'angine  difterica  (L'angine  diphthéritique,  méthode  facile  et  avantageuse  de  la 
traiter),  par  le  D'  LOLLI.  [Lo  Speri mentale,  1873,  fasc.  6.  p.  681.) 

Le  mode  suivant  de  traitement  aurait  donné  à  l'auteur  un  succès  é^al 
et  constant  depuis  plusieurs  années  : 

c  1*  Ne  pas  cautériser,  ne  pas  faire  de  soustractions  sanguines,  s'abs- 
tenir dos  purgatifs  et  des  vomitifs,  à  moins  de  cas  exceptionnels. 

€  2»  Nourriture  suivant  l'appétit,  plutôt  substantielle. 

€  8®  Respecter^  seconder  et  au  besoin  favoriser  les  fonctions  de  la 
peau  ;  et  cela  dès  le  commencement  du  mal  jusqu'à  ce  (|ue  les  symptômes 
!ocaux  et  mieux  encore  les  symptômes  généraux  permettent  de  croire 
rpie  le  processus  morbide  est  entièrement  éteint   (Repos  au  lit,   cata- 
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plBBHies  UèdeB  sur  les  ganglions  engorgés  et  douloureux,  applicatioos 
fréquentes  de  sinapismes). 

c  4^  Pour  les  applications  locales,  pour  Tusage  interne  et  dans  le  cas 
de  propagation  au  larynx  même  par  inhalation,  je  me  sers  uniquement^ 
en  variant  la  concentration  et  la  proportion  des  substances  qui  la  compo- 
sent, de  la  mixture  suivante  qu'ajuste  titre  je  pourrais  appeler  anli-'dipb^ 
ibéritique  : 

Eau  de  chaux    125  —  500  gr- 

Sesquichl.  ferr.  liq 1,S0  —  4 

Acide  phénique 0,05  —  1,80 

Miel  roaat.. 125 

c  Avec  cette  mixture,  badigeonner  la  gorge  toutes  les  deux  heures. 
Après  l'avoir  diluée  (en  en  mettant  une  partie  dans  8  ou  4  fois  son  vo- 
lume d'eau  ou  de  thé} ,  en  prendre  toutes  les  deux  heures  une  on  deux 
cuillerées  en  ayant  soin  d'alterner  l'usage  interne  avec  Tapplication  locale. 

«  5«  Résultat  de  ce  mode  de  traitement,  (La  statistique  porte  sur  60  cas 
environ.) 

Mortalité,  moins  de  2  p.  0/0  ; 
Durée  moyenne  de  la  maladie,  â-10  jours; 
La  propagation  aux  voies  respiratoires,  rare  et  légère  ; 
Les  maladies  secondaires  (paralysie,  arthrites,  hydropisies,  etc.),  nulles  on 
rares. 

«  Je  ferai  remarquer  que  la  mortalité  par  diphthérite,  à  Trieste,  est 
d'environ  80  par  mois.  »  baréty. 


On  altra  parola  salla  difterite  :  snoi  vantaggi  dalla  cura  solfltica  (Un  aatre  arat 
sur  la  diphthérite  :  avantages  du  traitement  par  les  sulfites,  lettre  un  IK  0. 
OIACMifll  an  prof.  PoUi,  de  Milan.  (Lo  SperimeDUtle,  1873,  fasc.  T,  p.  25.) 

L'auteur  emploie  le  sulfite  de  magnésie  à  doses  réfractées  à  l'ini^eur. 
Il  en  a  donné  6  grammes  par  jour.  Quelquefois  il  donne  conjointement 
le  sulAte  de  soude  en  lavement  avec  addition  de  sirop  diacode  (sulfite  de 
soude,  50  gr.  ;  sirop  diacode,  50  gr.  ;  eau,  500  gr.) 

Il  dit  avoir  employé  avec  succès  les  sulfites  dans  un  cas  d'infection 
purulente.  baréty. 


Die  Résultats  der  Kaltwasserhehandlung  bel  der  acuten  cronpôsen  Pneunoaie 
la  Baseler  SpiUlevon  Hitte  1S67  bis  Mitte  1871  (Résoltata  du  traitomaiit  dt 
la  pneumonie  par  les  bains  fîroids  à  l'hôpital  de  Bàle,  de  1867  A  iS7i),  par 
FISMER.  [Deutscbes  Archiv  fur  klinische  Metdicin,  11  •  vol.,  187â.\ 

Durant  cette  période  de  cinq  ans,  on  a  traité,  à  Thôpital  de  Baie, 
152  cas  de  pneumonie  par  les  bains  froids,  administrés  selon  la  méthode 
que  les  partisans  de  cette  médication  suivent  dans  le  traitement  de  la 
lièvre  typhoïde  (V.  Revue  des  sciences  médiealesy  1. 1,  p.  848).  On  pre- 
nait toutes  les  deux  heures  la  température  axillaire,  et,  chaque  fois  qu'elle 
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dépassait  99°,  on  donnait  un  bain,  généralement  à  14^  R  ;  on  y  laissai  le 
malade  10  minutes  environ  ;  ce  temps  était  réduit  à  7  et  même  à  5  mi* 
nutes  lorsque  le  sujet  était  âgé  ou  très*af faibli,  ou  que  Taction  du  froid 
provoquait  une  dyspnée  extrême,  un  état  de  collapsus  ou  unMsson  violât 
et  prolongé.  Les  bains  avaient  souvent  pour  effet  d'accélérer  outre  me* 
sure  les  mouvements  respiratoires  et  de  provoquer  la  cyanose  ;  on  a  âù. 
y  renoncer  dans  un  cas  oii  le  malade  était  pris  de  syncope  chaque  fois 
qu'on  le  plongeait  dans  Teau.  ^ 

L'extension  du  processus  phlegmasique  à  la  plus  grande  partie  des  deux 
poumons,  Texisterice  d'un  état  très-prononcé  d*adynamie,  la  fréquence 
extrême  de  la  respiration,  et  aussi,  bien  qu*à  un  degré  moindre^  l'alcoo- 
lisme et  un  âge  très-'avancé  ont  paru  contre-indiquer  le  traitement  par 
Teau  froide  ;  on  Ta  appliqué  sans  inconvénients  pendant  la  période  mens* 
truelle. 

La  plupart  des  patients  se  sont  soumis  sans  résistance  à  cette  médi- 
cation. 

Le  nombre  des  bains  administrés  à  chaque  malade  a  été  en  moyenne 
de  13  à  14  ;  il  s'est  élevé  maintes  fois  au-dessus  de  30. 

On  a  le  plus  souvent  donné  concurremment  le  sulfate  de  quinine  à  la 
dose  de  2  grammes  et  la  poudi^e  de  digitale  à  la  dose  de  1  gramme. 

On  a  réussi  presque  constamment  de  la  sorte  à  produire  un  abaisse-^ 
ment  de  la  température  et  une  diminution  dans  la  fréquence  du  pouls. 

Depuis  que  ce  mode  de  traitement  est  mis  en  usage  à  l'hôpital  de  Bâle, 
la  mortalité  dans  la  pneumonie  y  est  d'environ  9  0/0  moindre  que  précé- 
demment ;  elle  y  reste  néanmoins  plus  élevée  que  dans  certaines  autres 
ocalités,  telles  que  Paris,  par  exemple.  Cela  tiendrait,  d'après  l'auteur, 
à  ce  que  les  formes  graves  y  sont  plus  fréquentes.         h.  iui«lop«4U. 


Expérimentation  thérapeutique  de  la  digitaline  cristallisée,  par  H.  WIDAL,  mé- 
decin-msjor  de  l'armée.  {Recueil  des  mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie  mi- 
litaires, L  XXIX,  p.  285,  1873.) 

Ce  mémoire,  fondé  sur  de  nombreuses  observations,  sur  des  recher- 
ches aussi  précises  que  judicieusement  conduites,  permet  à  l'auteur 
d'arriver  aux  conclusions  suivantes,  qui  complètent  celles  d'un  travail 
précédent.  (Voir  Rev.  se.  méd,,  1. 1,  page  283). 

1<»  L'action  de  la  digitaline  cristallisée  sur  le  pouls  ne  diffère  pas  sen- 
siblement de  celle  de  la  digitaline  amorphe  et  de  la  digitale.  Gomme  ces 
deux  substances,  elle  modifie  le  pouls  dans  sa  fréquence,  dans  sa  force, 
dans  son  rhythmc  ; 

2®  Comme  la  digitaline  amorphe,  la  digitaline  cristallisée  n'influence 
que  peu  ou  point  la  température  physiologique.  Ses  effets  sur  la 
température  morbide  sont  moins  évidents  que  ceux  de  la  digitale  :  à  peu 
près  impuissante  contre  la  température  typhoïde,  elle  paraît  modifier 
plus  facilement  celle  de  la  pneumonie  et  surtout  celle  du  rhumatisme 
articulaire  ; 

3**  A  dose  thérapeutique,  son  action  sur  les  contractions  exagérées  du 
cœur,  sur  les  palpitations  nerveuses  et  sur  les  palpitations  en  général 
est  passagère,  incomplète  et  le  plus  souvent  nulle.  Elle  est  aussi  réelle 
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et  aussi  puissante  que  celle  de  la  digitale  contre  raflaiblissement  des 
contractions  cardiaques  et  contre  Tasystolie  qui  complique  les  afféctioiis 
du  cœur  ; 

i^  La  dictai ine  cristallisée  est  à  peu  près  huit  on  dix  fois  plus  active 
que  la  digitaline  amorphe  ; 

5""  Cette  activité  excessive,  jointe  à  la  grande  variété  des  doses  néces- 
saires suivant  les  individus,  en  rend  Tusage  plus  difficile  et  plus  dange- 
reux que  celui  de  la  digitaline  amorphe,  et  commande  une  grande  pru- 
dence. Par  suite,  son  emploi  est  moins  indiqué  daus  la  pratique  civile 
que  dans  les  hôpitaux,  où  la  surveillance  des  malades  peut  s'exercer 
d'une  façon  ])lus  suivie  ; 

6'  La  digitaline  cristallisée  n'augmente  pas  la  quantité  des  urines  el 
n'a  pas  d'action  directe  sur  la  sécrétion  du  rein.  o.  moracue. 


De  rhémoptyiie  et  de  son  traitement  par  la  digitale,  par  Henry    RBB6UI 

iTh.  de  Paris,  187S.) 

Après  avoir  passé  en  revue  dans  un  rapide  exposé  les  divers  traite- 
ments de  l'hémoptysie,  Tauteur  étudie  d'une  façon  générale  l'action  de 
la  digitale  et  en  propose,  après  bon  nombre  d'auteurs,  l'emploi  dan? 
l'hémoptysie.  Il  conseille  de  la  donner  à  haute  dose  suivant  la  formait- 
suivante.  Poudre  de  feuilles  de  digitale  3  à  4  grammes  infusée  dans  eau 
200  grammes.  Ajotitcr  sirop  de  limons  40  grammes  par  cuillerée  à  bouche 
toutes  les  heures. 

Le  médecin  doit  surveiller  attentivement  l'action  du  médicanaent  donné 
à  si  haute  dose,  et  le  suspendre  à  la  première  apparition  des  nausées  ei 
des  vomissements.  —  De  plus,  on  ne  doit  pas  donner  la  digitale  à  tous 
les  plithisiques  qui  crachent  du  sang,  mais  en  limiter  l'emploi,  comme  fait 
M.  Bouchard  dans  le  service  duquel  les  observations  ont  été  recueillies, 
aux  hémoptysies  accompagnées  de  fièvre  ;  et  dans  le  cas  où  les  reins  sont 
atteints  d'inflammation  ou  de  dégénérescence  amyloïde,  on  ne  doit  pas 
employer  ce  médicament  qui,  ne  pouvant  plus  être  éliminé  par  les  urines, 
déterminerait  promptement  des  accidents  toxiques.  (V.  la  communication 
de  M.  Bouchard  à  la  Soc.  de  Biologie  du  14  juin  1873.) 

HENRI   HUCHARD. 


Sur  le  traitement  de  la  pharyngite  granuleuse,  par  le  docteur  A.  COUSIN.  \Ball 

qôn.  de  thvr.ip,,  1873,  /.  LXXXJV,  p.  48^.) 

L'auteur  désire  appeler  Taltention  sur  l'emploi  de  l'acide  chromique 
dans  cette  affection  qu'il  traite  avec  succès,  depuis  1869,  à  l'aide  de  cel 
agent.  L'idée  de  ce  traitement  lui  avait  été  suggérée  par  la  lecture  du 
mémoire  de  M.  Magitot  sur  les  bons  effets  de  l'acide  chromique  dan? 
le  traitement  de  la  périostite  alvéole -dentaire  (Bull.  gcn.  de  ihéntp., 
30  mars  et  15  avril  1869,  et  antérieurement  Arch.  gén.  de  luéd.,  1807J 

La  solution  dont  M  Cousin  fait  habituellement  usage  est  composée  dt* 
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parties  égales  d'acide  chromique  ei  d'eau  distillée.  On  peut  néanmoins, 
suivant  les  cas,  recourir  aux  solutions  au  tiers,  au  quart,  au  cinquième,  elc. 
Il  se  sert,  pour  l'applicatiou  de  ces  solutions,  du  porte-caustique  droit  de 
Trouvé;  cet  instrument,  muni  d'une  petite  boulette  d'ouate  où  d'amiante, 
l'aib  rofiice  d'un  pinceau  avec  lequel  on  touche  rapidement  toutes  les 
pai'ties  du  pharynx  qui  paraissent  malades.  Cela  fait,  le  patient  se  garga* 
rise  aussitôt  à  l'eau  fraîche.  Après  quelques  badigeonnages  du  pharyox 
avec  Tacide  chromique,  effectués  une  fois  ou  deux  par  semaine,  l'affec- 
tion disparaît.  Il  est  bon  de  joindre  à  ce  traitement  chirurgical  un  traite- 
ment médical  dirigé  selon  les  indications  fournies  par  l'état  général  du 
malade.  a.  rabutjsau. 


Cootribulto  alla  storia  terapeutica  del  calomelano  o  proto-oloruro  di  mercorio 
(Contribution  à  l'histoire  thérapeutique  du  calomel  ou  proto-chlorure  de  mer- 
cure),  par  le  Dr  Ranieri  BBLLINI.  {Lo  SperimentaJe,  faso,  0,  p.  634. 

Voici  les  conclusions  do  ce  travail  telles  que  les  donne  l'auteur  : 

l<»Le  calomel  ingéré  à  jeun  est  transformé  pour  une  très-petite  part 
dans  restomac  et  pour  une  plus  grande  part  dans  l'intestin  grêle  en 
un  composé  de  mercure  soluble. 

2»  Ce  sont  les  chlorures  alcahns  et  l'acide  lactique  qui  opèrent  cette 
réaction  dans  Testomac;  tandis  que  dans  l'intestin  grùle  ce  sont,  au  con- 
traire, les  carbonates  alcalins  du  suc  intestinal. 

2"*  Chez  les  enfants  ù  la  mamelle  dont  les  intestins  ne  contiennent  pas 
de  gaz  sulfhydrique,  il  se  forme  un  composé  soluble  de  mercure,  même 
dans  les  dernières  parties  du  canal  digestif,  grâce  à  l'acide  lactique  et 
au  chlorure  d'ammonium  qui  s'y  trouve,  tandis  que  rien  de  semblable  ne 
se  passe  chez  ceux  qui  ne  sont  pas  à  la  mamelle.  Chez  ces  derniers,  en 
effet,  l'acide  sulfliydrique  transforme  à  l'état  de  sulfure  le  calomel  et  les 
composés  mercuriaux  dérivés  de  ses  métamorphoses  et  en  paralyse 
l'action. 

4»  Le  calomel  ingéré  pendant  que  restomac  digère  des  aliments  pro- 
téiques,  est  décomposé  en  totaUté  ou  dans  sa  plus  grande  partie. 

b""  Dans  cette  décomposition,  il  réapparaît  du  mercure  métalUque  et  il 
se  forme  un  composé  soluble  du  même  métal. 

G"  Le  calomel  ingéré  pendant  que  l'estomac  digère  du  pain,  de  la  fé- 
cule, de  la  soupe,  de. la  gelée,  etc.,  subit  dans  ce  viscère  les  mêmes 
changements,  malgré  la  présence  de  ces  ahments.  Aussi  est-il  entraîné 
à  rétat  de  composé  soluble  de  la  même  manière  et  par  le  même  méca- 
nisme que  lorsqu'il  a  été  pris  à  jeun. 

7®  Par  suite  de  la  réaction  qui  a  lieu  le  long  du  canal  gastro-intestinal 
lorsque  le  calomel  a  été  ingéré,  la  somme  des  chlorures  alcalins  de 
réconomie  est  plus  ou  moins  accrue. 

8**  Ces  derniers,  lorsqu'ils  sont  en  très-petite  quantité,  ralentissent 
toujours  l'action  des  carbonates  alcalins  sur  le  calomel,  et  la  paralysent 
tout  à  fait,  au  contraire,  s'il  sont  très-abondants. 

9""  Dans  les  cas  d'administration  des  eaux  sulfureuses  ou  du  soufre, 
l*estomac  étant  plein,  ou  encore  dans  les  cas  d'indigestion,  de  catarrhe 
gastrique  aigu  ou  subaigu,  etc.,  le  calomel  est  entraîné  dans  l'estomac 
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Im^-ménid  et  dans  l'inteslin  ^rèle  par  le  gêi  sutfhydriqtie  et  s'y  trans- 
forme  en  snlfore.  Si  pourtant  ce  gaz  se  produit  en  petite  quantité,  et  se 
trouve  par  ceia  mâme  entièrement  employé  à  la  formation  du  sulfure  de 
meronre,  les  chlorures  alcalins  et  les  acides  lactique  et  chlorhydrïque 
du  suc  gastrique  peuvent  encore  agir  sur  le  sulfure  qui  s'est  formé,  et 
partant,  l'action  du  calomel  lui-même,  ou  mieux,  du  composé  soluble  de 
mercure  qui  résulte  de  sa  décomposition^  n'est  pas  paralysée,  mais  seo- 
leriient  retardée. 

10^  Les  boissons  et  les  pulpes  acides  ne  doivent  pas  être  données,  on 
doivent  Tôtre  avec  prudence  et  dans  ce  cas  très-diluées,  pendant  ou 
après  l'administration  du  calomel. 

li""  La  magnésie,  aussi  bien  caustique  qu'liydratée  ou  carbonatée,  ad- 
ministrée avec  le  calomel,  loin  de  les  contrarier,  favorise  au  contraire  les 
effets  locaux  de  ce  composé  mercuriel. 

12^  Les  soupes  et  les  bouillous  doivent  être  donnés  peu  salés  aux  su- 
jets qui  prennent  du  calomel. 

13®  Le  lait,  quand  il  est  pris  pendant  ou  peu  après  l'administration  du 
calomely  favorise,  au  lieu  de  contrarier,  les  effets  de  celui-ci. 

14"*  Le  calomel  peut  avoir  une  influence  délétère  lorsqu'il  est  donné 
pendant  l'administration  de  l'acétate,  du  carbonate,  du  succinate,  du 
benzoate  d'ammoniaque,  etc.,  à  ceux  qui  sont  atteints  d'ammonîémie, 
d'uro-ammoniémie,  de  choléra,  de  typhus,  etc. 

15''  L'administration  simultanée  du  calomel  et  des  composés  suivants  : 
sel  ammoniac,  eau  de  laurier  cerise,  iodures  et  bromures  alcalins  et  mé- 
talliques, sulfites  alcalins*  et  bromates  et  iodates  alcalins,  peut  produire 
un  effet  toxique. 

16^  Les  hyposulfites  qui  donnent  lieu,  en  agissant  sur  le  calomel,  à  un 
composé  soluble  de  mercure,  arrivent  au  contraire  à  paralyser  raclioa 
du  calomel  lui-même,  s'ils  sont  donnés  avec  celui-ci  pendant  la  digestion. 
Cela  tient  à  ce  que  les  hyposultites  venant  à  être  décomposés  par  les 
acides  du  suc  gastrique,  il  se  fait  une  précipitation  du  soufre,  lequel  en 
présence  de  l'hydrogène  naissant  qui  provient  des  aliments,  se  convertit 
en  gaz  sulfhydrique  et  transforme  le  calomel  en  sulfure  de  mercube  ins<h 
lubie  et  inactif.  D*autre  part,  quand  les  hyposulfltes  sont  administrés 
avec  le  calomel,  l'estomac  étant  vide,  Taction  de  ce  dernier  sel  n'est  pas 
entravée,  mais  au  contraire  favorisée,  et  peut  devenir  toxique. 

17®  Le  chocolat,  le  sucre,  la  gomme,  le  diagrède,  l'aloès,  le  savon,  i 
mêlés  au  calomel  dans  les  diverses  préparations  officinales  ne  donnent 
lieu  à  aucun  composé  soluble  de  mercure,  et  par  conséquent  ne  favori- 
sent pas  chimiquement  les  effets  do  ce  sel  mercuriel. 

18*  L'opium,  la  thridace,  n'ont  pas  d'action  eux  aussi  sur  le  calomel, 
et  s'ils  en  rendent  les  effets  moins  manifestes,  ce  n'est' pas  par  une  action 
chimique,  mais  parce  qu'en  émoussant  la  sensibilité  de  la  fibre  ils  la  ren- 
dent moins  apte  à  sentir  l'action  stimulante  du  calomel. 

19»  Des  phénomènes  graves  peuvent  très-bien  se  déclarer  lorsqu'on 
donne  le  calomel  par  la  bouche  à  ceux  qui  depuis  un  ou  deux  jours 
seulement  ont  cessé  de  faire  usage  des  iodures,  des  bromures  et  des 
sulfites  alcalins. 

20^  Le  calomel  administré,  pendant  la  plénitude  de  Testomac,  à  ceux 
qui  ont  cessé  depuis  un  ou  deux  jours  l'usage  des  hyposulfltes,  peut 
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être  sans  effet,  gt&ce  au  gaz  sulfhydriqne  produil  dans  le  tube  âigeskif 
aux  dépens  des  hyposulfites  qui  n*ont  pas  été  promptemeni  éliminés. 

21^  Le  calomel,  appliqué  sur  les  parties  externes  saines  et  malades,  ou 
hiea  introduit  sous  la  peau,  y  est  rendu  soluble  par  les  chlorures  alca* 
lins  propres  de  Téconomie. 

22"*  Des  phénomènes  graves,  locaux  et  généraux  peuvent  résulter  de 
l'application  du  calomel  sur  les  parties  externes  saines  et  malades  ou  de 
son  introduction  sous  la  peau,  pendant  Tinjection  des  iodures,  des  bro- 
mures et  des  sulfites  alcalins. 

23^  Des  phénomènes  graves,  locaux  et  généraux,  peuvent  encore  ré- 
sulter de  l'application  du  calomel  sur  les  parties  externes  saines  ou  de 
son  introduction  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  lorsqu'on  fait 
usage  à  l'intérieur  des  hyposulfites  alcalins,  ou  de  soufre  en  doses  pe- 
tites et  répétées.  L'action  du  calomel  peut,  au  contraire,  être  paralysée 
lorsqu'il  est  appliqué  sur  les  plaies  ou  sur  les  ulcères  sécrétant  des  hu- 
meurs qui  s'aciditlent  promptoment,  lorsqu'on  fait  usage  à  Tintérieur  des 
remèdes  susindiqués. 

Si""  Enfin,  l'observation  clinique  est  en  pleifl  accord  avec  les  résultats 
des  recherches  chimiques  et  des  expériences  faites  sur  les  animaux. 

A.  BAnéiv. 


Des  ii^ectioni  sous-cutanées  de  sublimé  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  par 

LE  MOALIGOU.  (Thèse  de  Paria,  1873.) 

Les  injections  de  sublimé  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  avaient 
été  pratiquées  pour  la  première  fois  par  Hebra  et  Ch.  Hùnter  en  1868, 
puis  elles  avaient  été  pratiquées  et  préconisées  par  le  D^:  Lewin  (de 
Berlin),  en  1865,  par  Liégeois  (1868-1870),  comme  remplaçant  avanta- 
geusement les  autres  modes  d'administration  des  mercuriaux  dans  la 
syphilis.  L'année  suivante,  Henri  Bernard,  l'un  des  élèves  de  Liégeois^, 
rappela  les  résultats  obtenus  par  son  maître  et  publia  15  observations 
personnelles  (Thèse  de  Paris,  1871),  dans  lesquelles  la  méthode  hypo- 
dermique avait  eu  raison,  en  15  ou  20  jours  en  moyenne,  d'accidents 
spécifiques  que  ni  les  frictions  ni  la  liqueur  de  van  Swieten  n'avaient 
pu  modifier.  Nous  citerons  ensuite  la  thèse  de  Staub  (Strasbourg  1872), 
qui,  au  lieu  d'employer  simplement  la  solution  aqueuse  de  subUmé,  ou 
cette  même  solution  additionnée  de  glycérine  telle  que  celle  dont  se 
servait  Liégeois,  eut  recours  aux  injections  de  la  solution  du  bichlorure 
de  mercure  dans  l'albumine.  Enfin  le  dernier  travail  ftiitsur  la  question 
est  celui  du  D'  Le  Moaligou. 

L'auteur  rappelle  parmi  les  avantages  les  plus  remarquables  des  in- 
jections hypodermiques  de  sublimé  :  1»  l'absence  de  salivation,  de  gin- 
givite et  de  glossite  ;  2^  l'intégrité  absolue  des  fonctions  gastro-intes- 
tinales; 8*^  le  dosage  exact  et  précis  de  la  quantité  de  sublimé  introduite 
dans  l'organisme;  4»  la  rapidité  d'action,  si  précieuse  dans  les  cas  graves 
d'iritis  syphilitique,  de  choroïdite  et  de  laryngite  aiguë  spécifique.  Il  in- 
siste ensuite  sur  le  mode  opératoire.  Les  injections  hypodermiques  doi- 
vent être  pratiquées,  comme  on  le  sait,  de  manière  que  le  liquide  pénètre 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  jamais  dans  la  peau  elle*mème.  Si 


la  solution  de  sublimé  s'indltrait  dans  la  peau,  il  surviendrait  presque  in- 
fnilliblement  des  eschares  de  la  peau.  11  peut  survenir  sans  doute  Ces 
abcès  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cubané  après  Tinjection  du  sublimé  ; 
mais  ces  accidents  sont  excessivement  rares  :  on  ne  les  observe  même 
jamais  si  Ton  a  eu  soin  de  pratiquer  l'injection  avec  lenteur.  La  solution 
employée  par  Le  Moaligou  dans  les  observations  qu'il  rapporte  était  celle 
(ie  Liégeois. 

Sublimé 0,20  eenligrammes. 

Eau  distillée »  70  grammes. 

Glycérine »  30        — 

Cette  solution  est  préférable  a  celle  de  Staub.  En  effet,  MM.  Marc  Sée 
^t  Menu  ont  constaté  à  l'hôpital  du  Midi  que  la  liqueur  albucnineuse  de 
sublimé  provoquait  beaucoup  plus  facilement  que  la  précédente  la  for^ 
iiiation  d'eschares  et  d'abcès.  a.   kabuteau. 


Some  observations  on  the  use  of  phosphorns  in  nevralgia,  iUustrated  with  eightea 
cases  (Quelcpies  réflexions  sur  l'emploi  du  phosphore  dans  les  névralgies  avec 
la  relation  de  18  cas),  par  J.  ASHURST    et   THOMPSON.    (Tbe  PractJlJoner 

juillet  1873.) 

L'auteur  appelle  l'attention  sur  le  phosphore  qui  est  un  des  médica- 
ments les  pins  énergiques  que  nous  ayons.  Les  dangers  qu'il  présente  et 
la  difficulté  de  trouver  une  préparation  qui  soit  bien  supportée  par  les 
malades,  sont  les  seules  causes  qui  en  resti*eignent  l'emploi. 

Il  donne  2  formules  qui  lui  semblent  présenter  certains  avantages  sur 
les  autres  préparations. 

C'est  à  l'aide  de  la  médication  phosphorée  qu'il  a  produit  une  amélio- 
ration rapide  dans  les  cas  qu'il  rapporté. 

Voici  les  deux  formules  qu'il  indique 

1*  Huile  phosphorée 6  grammes. 

Gomme  arabique  en  poudre.     12'       — 

Esprit  de  menthe 1        — 

Eau 200        — 

2**  Teinture  de  phosphore 6  grammes. 

Alcool  rectifié 4        — 

Esprit  de  menthe 1        — 

Eau  distillée 200        ~ 

Cette  dernière  préparation  est  instable.  h   ch. 


Case  of  trigeminal  neuralgia  treated  with  the  constant  current  (Cas  de  névralgie 
trifàciale  traitée  paries  oonrants  continus),  par  Samuel  GRADDOGK.  {Th^ 
PracUiioDer^  Juiû  1873.) 

Il  s'agit  d'une  névralgie  trifàciale  développée  sous  l'influence  du  froid 
et  ayant  débuté  le  5  décembre  1872.  En  février  1873,  après  avoir  inuti- 
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lement  essayé  les  divers  traitements,  Fauteur  appliqua  les  courants  con- 
tinus à  Taide  de  la  batterie  de  Weiss  à  50  éléments.  Le  courant  em* 
ployé  était  fourni  par  8  éléments,  et  était  appliqué  pendant  8  minutes  i 
chaque  séance.  Le  pôle  positif  était  appliqué  à  la  partie  postérieure  du 
cou,  et  le  négatif  successivement  placié  aux  divers  foyers  d'irradiation 
douloureuse.  —  Ce  traitement  avait  lieu  tous  les  jours  à  la  même  heure. 
Dès  la  troisième  application  le  larmoiement  cessa.  La  guérison  fut  com- 
plète au  bout  de  15  jours.  h.  chouppe. 


Do   l'application    dos  courants   éloctriquos  continus  à   l'odontalgio  ,  par   lo 
D'  BOUCHAUD.  (Bull.  gên.  de  thérap.,  187S,  t,  LXXXV,  p.  1.) 

L'auteur,  après  avoir  rapporté  huit  observations,  conclut  que  si  l'on 
prend  un  courant  électrique  continu  de  10  éléments  en  moyenne,  et 
qu'on  applique  le  pôle  positif  sur  la  joue,  au  niveau  de  la  dent  malade, 
et  le  pôle  négatif  sur  la  région  antéro-latérale  du  cou,  du  même  côté,  on 
procure  à  peu  près  constamment,  et  en  quelques  minutes,  un  soulage- 
ment presque  absolu,  lequel  persiste  indéfiniment  dans  la  majorité  des 

cas.  A.   RABUTEAU. 


Heilung  dos  Ictorus  catarrhalis  durch  Faradisation  der  Gallonblaso,  von  Prof. 
C.  OERHARDT,  in  Wfirsburg.  (Berlin,  klin,  Wochens.,  1873,  n^  27,  juillet.) 

Il  y  a  quelques  années,  Fauteur  avait  déjà,  dans  le  n*17  der  Volkmann'- 
scben  Sammlang,  indiqué  la  faradisation  de  la  vésicule  biliaire,  dans  l'ic- 
tère catarrhal,  comme  un  moyen  curatif  comparable  par  sa  promptitude 
au  taxis  herniaire.  Il  y  revient  aujourd'hui,  apportant  à  l'appui  de  nou- 
velles observations.  Voici  son  procédé  : 

Après  avoir  délimité,  à  l'aide  de  la  percussion  et  de  la  palpation,  la  si- 
tuation de  la  vésicule  biliaire,  on  applique,  à  son  niveau,  un  des  pôles 
d'un  fort  courant  secondaire  d'induction,  en  pressant  modérément  d'avant 
en  arrière  avec  l'électrode.  Pur^  on  place  rapidement  l'autre  pôle  au  point 
correspondant  de  la  paroi  postérieure  de  l'abdomen.  Il  n'est  pas  rare  de 
voir,  sous  l'action  d'un  fort  courant,  un  ébranlement  des  viscères  abdo- 
minaux déterminé  par  la  contraction  des  muscles  des  parois.  Au  bout  de 
quelques  secondes,  on  éloigne  les  pôles  et  l'on  recommence  ainsi  plusieurs 
fois  de  suite.  Dans  beaucoup  de  cas,  on  peut,  aussitôt  après,  constater 
la  disparition  de  la  matité  due  à  la  vésicule.  Le  résultat  est  encore  plus 
certain  si  dans  les  2  jours  suivants  il  se  produit  une  selle  bilieuse.  Le 
plus  souvent  l'excitation  porte  aussi  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  des  reins, 
et  le  lendemain  de  l'opération,  les  urines  sont  beaucoup  plus  pâles  et  plus 
aqueuses.  Mais  parfois  l'auteur  a  vu  la  matité  due  à  la  vésicule  biliaire 
reparaître,  bien  qu'il  y  eût  eu  une  garde-robe  colorée;  il  a  dû  répéter 
alors  l'emploi  du  courant  électrique.  J.  b. 
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Considérations  générales  sur  les  dyspepsies,  la  gravelle  et  la  goutte,  par  la 
D'  P.  BOUL0UMl£,  à  propos  d'une  nouvelle  analyse  de  l'eau  de  la  grande 
souroe  de  Vittel  faite  par  M.  le  professeur  Jacquemin.  (/?r.,  40  p.,  Paris,  A.  Do- 
Jabaye.) 

L'analyse  dont  il  est  ici  question  a  décelé  dans  l'eau  de  Vittel  (grande 
source)  la  présence  du  bicarbonate  de  lithine  et  de  l'acide  borique. 
En  voici  le  tableau  : 
Acide  carbonique  libre,  faible  quantité. 

de  chaux 0,2025 

de  magnésie.  0,0737 

Bicarbonate  calculé  avec  la  formule  CHMO*.  {  de  soude. . . .  0,0510 

de  lithine  . . .  0,0014 

de  fer 0,0088 

Phosphate  de  chaux 0,0028 

Silicates  f  «îechaux 0,0035 

^uicaies  ^desoude 0,0390 

}  de  chaux 0,6800 

Sulfates    ]  de  magnésie 0,1824 

(  de  soude 0,1461 

Chlorures  de  potassium,  de  sodium  et  de  magnésium 0,0903 

Traces  de  fluor,  de  strontiane,  d'arséniate  de  fer,  de  manga- 
nèse, acide  borique  et  matière  organique 0,0420 

Total  par  litre 1,52^ 

On  voit  donc  d'après  ces  résultats  que  l'eau  de  la  grande  source  de 
Vittel  a  été  rangée  avec  raison  parmi  les  eaux  salines  bicarbonatées- 
suifatées  mixtes.  Elle  fait  partie  du  groupn  des  eaux  faiblement  minéra- 
lisées. Son  contenu  notable  en  lithine  lui  donne  une  importance  spéciale, 
puisque  les  travaux  de  Garrod  surtout  ont  montré  que  cette  base  dissout 
des  proportions  considérables  d'acide  urique. 
M.  Bouloumié  tire  de  ses  observations  les  conclusions  suivantes  : 
Les  dyspepsies  et  la  gravelle  urique,  chez  des  individus  pléthoriques 
sanguins,  sont  traitées  le  plus  souvent  avec  avantage  par  les  eaux 
alcalines  fortes  (Vichy,  Vais).  La  goutte  ne  peut  être  sans  danger  atta- 
quée par  ces  agents  trop  puissants,  qui,  même  dans  les  cas  où  ils  sont 
indiqués,  doivent  être  employés  avec  circonspection,  par  intervalles 
seulement,  et  pendant  peu  de  temps. 

Les  dyspepsies  en  général,  la  gravelle  et  la  goutte,  peuvent  au  con- 
traire être  traitées  sans  danger,  et  le  plus  souvent  avec  un  plein 
succès,  par  les  eaux  sulfatées  bicarbonatées  mixtes  (Vittel).  g.h. 


Uêber  die  Behandlung  der  Salivation  mit  Âtropin  (Du  traitement  de  la  saliTatioa 
par  l'atropine),  parWilhelm  E6STEIN,  de  Breslau.  (2?er7/;i.  klinisch.  Wocbesfu^ 
1873,  no  25.) 

Dernièrement  R,  Heidenhain  (Effets  de  quelques  poisons  sur  les  nerfs 
de  la  glande  sous  maxillaire.  Archives  de  Pilûfjei\  \*  volumo,  p.  309)  a 
déterminé  expérimentalement,  de  la  façon  la  plus  nette,  Tinfluence  de 
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Tatropine  sur  la  sécrétion  salivaire.  Il  a  montré  ainsi  que  :  !•  elle  anni- 
hile l'action  de  la  corde  du  tympan  sur  la  sécrétion;  2**  elle  laisse  intacte 
son  action  sur  la  circulation,  et  8**  enfin,  elle  n'entrave  pas  davantage  la 
sécrétion  par  irritation  du  sympathique,  —  donc  elle  ne  détruit  pas  les 
cellules  glandulaires  elles-mêmes. 

C'est  en  s'appuyant  sur  ces  données  qu'Ebstein  a  eu  l'idée  d'appliquer 
l'atropine  au  traitement  de  la  salivation.  —  Le  malade  de  son  observation 
est  un  hémiplégique  qui  avait,  depuis  plusieurs  mois,  un  écoulement 
considérable  et  incessant  de  salive  par  l'angle  gauche  de  la  bouche.  La 
nuit  son  sommeil  s'en  trouvait  souvent  interrompu,  et  son  oreiller  en  était 
trempé.  La  quantité  de  salive  perdue  par  Técouleraent  continu  se  mon- 
tait dans  les  24  heures  à  500-600  grammes,  à  quoi  il  faut  ajouter  100- 
300  grammes  rejetés  en  môme  temps  que  les  crachats. 

Après  s'être  assuré  que  la  salivation  ne  diminuait  pas  d'elle-même,  Ebs- 
tein  recourut  à  l'emploi  de  l'atropine.  Le  patient  prit  d'abord  tous  les  jours 
une  pilule  contenant  0,0005  de  sulfate  anglais  d'atropine;  puis  au  bout  de 
8  jours  il  prit  2  de  ces  pilules.  Au  bout  d'une  semaine,  voyant  qu'il  n'y 
avait  aucun  effet  produit,  on  le  mit  à  3  pilules,  c'est-à-dire  à  0,0015  d'a- 
tropine par  jour.  A  ce  moment,  la  face  des  choses  changea  :  au  bout  de 
3  jours,  la  perte  journalière  de  salive  tomba  à  300  grammes,  puis  succes- 
sivement à  275,  100  et  90;  les  3  jours  suivants,  4  pilules  (0,002)  ne  sup- 
primèrent pas  complètement  le  flux.  Quand  on  suspendit  l'usage  de  l'a- 
tropine, la  salive  se  remit  à  couler  comme  auparavant.  Les  changements 
du  côté  des  pupilles,  sous  l'influence  de  l'atropine,  se  bornèrent  à  un  peu 
plus  de  dilatation  qu'il  n'en  existait  déjà.  Conseillé  par  le  professeur  Hei- 
donhain,  l'auteur  essaya  Tatropine  en  injections  sous-cutanées  ;  il  com- 
mença avec  0,0003  qu'il  injecta  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  glande  sous- 
maxillaire  du  côté  paralysé  ;  mais  cette  faible  dose  ne  diminua  en  rien 
l'écoulement.  Il  monta  à  la  dose  de  0,0006,  puis  alla  progressivement 
jusqu'à  0,0016  (avec  une  solution  do  0,1  pour  20  grammes  d'eau).  Une 
ou  deux  minutes  déjà,  après  la  dose  de  0,0006,  le  malade  ressentit  de  la 
sécheresse  de  la  bouche;  il  cracha  encore  un  peu,  puis,  au  bout  de  5  à 
7  minutes,  le  flux  sahvaire  était  complètement  supprimé.  A  la  dose  de 
0,0016,  depuis  4  heures  du  soir  jusqu'au  lendemain  matin  à  6  heures, 
récoulement  fut  nul,  mais  il  reparut  ensuite.  Les  pupilles  n'éprouvèrent 
pas  de  modifications  autres  que  celles  causées  par  l'usage  interne  de  l'af 
tropine,  seulement  elles  les  éprouvent  déjà  avec  des  injections  de  faibles 
quantités,  tandis  que  l'arrêt  du  flux  salivaire  est  tout  momentané.  L'in- 
stillation d'atropine  dans  le  cul-de-sac  conjonctival  agit  de  la  même  fa- 
çon, mais  la  dilatation  pupillaire  persiste  aussi  beaucoup  plus  longtemps 
que  la  suspension  du  flux  salivaire.  j.  b. 


On  the  antagonism  between  the  actions  of  physostigma  and  atropia   (Snr  l'anta- 
gonisme  entre  les  effets  du  physostigma  (1^  et  de  ratropine),par  Thomas  FRASER. 

{Extrait  des  Transactions  de  la  Soc.  royale  d'Edimbourg,  vol.  XXVI.) 

La  belladone  dilatant  la  pupille  et  la  fève  du  Calabar  la  contractant,  on 
n  supposé  que  ces  deux  substances  devraient  être  réellement  antago- 

(1  )   La  fève  du  Calabar  est  la  graine  du  pI)yso3tigma  venenosam,  de  la  famille  des 
lc*j?iiinîneuse?. 
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nistes.  De  fait,  en  1864,  Kleinwachter  rapporta  un  cas  d'empoisonnement 
par  l'atropine,  dans  lequel  l'administration  de  la  fève  du  Galabar  avait 
produit  une  amélioration  marquée  des  symptômes.  Puis,  en  1867-1868, 
M.  Bourneviile  d'une  part,  et  M.  Bartholow  d'autre  part,  publièreiU 
chacun  des  expériences  qui  paraissent  établir  cet  antagonisme.  Enfin, 
des  recherches  très-étendues  sur  cette  question  ont  été  faites  par  Thomas 
Fraser,  par  le  physiologiste  distingué  à  qui  nous  devons  la  connaissance 
des  effets  de  la  fève  du  Galabar  sur  la  pupille.  Les  expériences  de  Fraser 
sont  au  nombre  de  plus  de  trois  cents.  Mais,  en  consultant  ces  expériences, 
on  acquiert  bientôt  la  conviction  que  la  belladoue  et  la  fève  du  Galabar, 
ou,  si  l'on  veut,  l'atropine  et  l'ésérine  ne  sont  pas  des  antagonistes 
réels. 

Sans  doute  l'ésérine  appliquée  sur  un  œil  dont  la  pupille  est  dilatée  par 
l'atropine  fait  disparaître  la  dilatation  de  la  pupille,  et  réciproquemeat, 
l'atropine  fait  dilater  une  pupille  contractée  par  l'ésérine.  Mais  l'étude 
des  effets  physiologiques  et  toxiques  de  ces  deux  agents  nous  apprend 
qu'ils  n'agissent  pas  sur  les  mêmes  éléments  anatomiques,  d'où  l'impos- 
sibiUté  absolue  d'un  antagonisme  complet.  La  belladone  excite,  à  faible 
dose,  le  système  nerveux,  mais  à  haute  dose,  elle  le  paralyse  ainsi  que 
le  système  musculaire  ;  la  fève  du  Galabar  paralyse  le  système  nerveux, 
mais  elle  respecte  rii*ritabilité  musculaire.  Les  effets  extérieurs  de  U 
belladone,  administrée  à  dose  non  toxique,  peuvent  donc  être  annulés  yu 
ceux  de  la  fève;  on  observe  alors  un  antagonisme  plus  ou  moins  réel. 
Mais,  lorsque  la  belladone  a  été  administrée  à  dose  toxique,  les  effets  dé- 
pressifs qu'elle  exerce  s'ajoutent  à  ceux  que  produit  la  fève  du  Galabar: 
l'antagonisme  n'existe  plus  au  moment  où  il  serait  le  plus  nécessaire. 
G'est  pourquoi  nous  voyons,  dans  les  expériences  de  Fraser,  les  animaoi 
succomber  parfois  beaucoup  plus  vite  sous  l'influence  des  deux  agents 
administrés  simultanément  à  des  doses  toxiques  que  sous  l'influence  de 
ces  mêmes  agents  administrés  à  ces  mêmes  doses,  mais  séparément  S 
la  fève  du  Galabar  a  paru  être  utile  parfois  dans  l'intoxication  par  la  bel- 
ladone, c'est  qu'elle  avait  sans  doute  favorisé  par  son  action  diurétique 
l'élimination  de  l'atropine.  Gette  explication  est  la  même  que  celle  qu'on 
a  donnée  de  l'action  du  curare  dans  rempoisonnement  par  la  strychnine 
dont  l'élimination  serait  activée  par  suite  de  la  diurèse  que  produit  laco- 
cai*ine.  a.  rabutbau. 


The  Talno  of  todic  bromide  as  a  nervous  sédative  (Valeur  du  bromure  de  M- 
dium  oomme  sédatif  du  système  nerveux},  par  le  D' W.  AINSLIE  HOLLIS.  {Tbi 
PractJtioner,  Août  1873.) 


Ge  sel  a  une  saveur  acre,  il  est  soluble  en  toute  proportion  dans  l'eau 
douce,  sa  solution  est  incolore.  L'auteur  a  expérimenté  sur  lui-même  ce 
médicament;  dans  l'espace  d'une  seule  soirée,  l'estomac  étant  \ide, ii& 
pris  1  gr.  25  cent,  de  bromure  de  sodium  en  deux  doses,  la  première 
de  0,50  cent.,  la  seconde  de  0,75  cent,  à  une  demi-heure  d'intervalle.  D 
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ne  6*est  manifesté  aucune  modification  de  la  température  ni  du  pouls.  Il 
éprouva  bientôt  une  sensation  agréable  de  somnolence  qui  fut  suivie  d'un 
sommeil  excellent.  Au  réveil,  engourdissement  et  fourmillements  des 
deux  avant-bras  et  de  la  jambe  droite;  ces  sensations  persistèrent  plu- 
sieurs heures.  Il  avait  éprouvé  après  chaque  dose  une  légère  sensation 
de  brûlure  à  Tépigastre.  La  sensibilité  générale  lui  sembla  un  peu  affai- 
blie. 

Epilepsie.  C'est  surtout  dans  cette  névrose  que  ce  sel  est  avantageux. 
Les  cas  que  l'auteur  cite  sembleraient  prouver  qu'il  a  beaucoup  plus  d'ac* 
tion  que  le  bromure  de  potassium.  (Cette  assertion  est  du  reste  en  con- 
tradiction avec  toutes  les  données  admises  jusqu'à  ce  jour  sur  l'action  des 
sels  de  potasse  et  de  soude  ;  il  est  certuin  cependant  que  le  bromure  de 
potassium  à  la  dose  de  1  gr.  25  cent,  n'eût  pas  donné  les  effets  qui  sont 
signalés  dans  l'expérience  précédente.)  L'auteur,  conséquent  avec  lui- 
même,  signale  un  étal  de  dépression  considérable  du  système  nerveux. 
Les  résultats  qu'il  donne  sont  si  surprenants  qu'il  faudrait  avoir  recours 
à  l'expérience  pour  les  confirmer.  Effectivement,  un  peu  plus  loin  l'auteur 
rapporte  lui-même  des  cas  où  les  faibles  doses  qu'il  conseille,  0,75  cent., 
restèrent  sans  résultat.  h.  chouppe. 


Des  variations  dans  la  quantité  d'orée  excrétée  avec  une  alimentation  normale 
et  sous  rinfluence  du  thé  et  du  café,  note  de  M.  £.  ROUX.  (Gompt,  rend,  de 
rAcad.  des  sciences,  4  août  1873)  et  M.  RABUTEAU.  «18  août  1873.) 

M.  Roux  arrive  à  des  résultats  opposés  à  ceux  qui,  jusqu'à  ce  jour,  ont 
fait  considérer  le  thé  et  le  café  comme  des  substances  empêchant  la  dé- 
nutrition des  tissus  (aliments  d'épargne),  et  comme  diminuant  par  suite 
la  quantité  d'urée  excrétée  journellement.  Sous  l'influence  du  thé  et  du 
café,  l'excrétion  de  l'urée  reste  normale  ;  le  premier  jour  où  l'on  prend  ces 
substances  il  y  a  même  excès  d'urée  éliminée,  t  La  première  aciion  est-elle 
d'activer  l'élimination  de  l'urée  formée  dans  les  tissus  par  des  phénomènes 
antérieurs,  et  une  fois  ce  lavage  intérieur  terminé,  le  régime  normal  se  ré- 
tablirait-il malgré  le  thé  et  le  café  ?  »  C'est  ce  que  l'auteur  se  propose  de 
rechercher  dans  de  nouvelles  expériences. 

Ces  conclusions  sont  en  opposition,  notamment  avec  celles  de  M.  Ra- 
buteaii;  aussi  dans  la  séance  du  18  août,  ce  dernier  physiologiste  vient-il, 
dans  une  nouvelle  note,  défendre  son  opinion,  en  précisant  les  conditions 
de  ses  expériences.  (Voy.  Éléments  de  thépapeutique  et  de  pharmacolo- 
gie^ 1872.)  Il  ajoute  que  si  M.  Roux  a  trouvé  une  augmentation  de  l'urée 
excrétée,  il  est  bon  de  remarquer  que  cette  augmentation  n'a  été  que 
passagère,  ce  qui  donne  Ueu  de  croire  que  tous  les  auteurs  arriveront  aux 
mêmes  résultats  en  multipliant  les  recherches.  m.  d. 


866  REVUE   DES  SCIENCES  MÉDICALES. 


Sur  raction  de  la  digitaline  dans  les  cas  de  néphrite,  parle  Dr  BOUCHARD.  (Gu. 

méd.  de  Paris,  n«»  27.) 

A  la  séance  de  la  Société  de  Biologie  du  21  juin  1873,  le  IK  Bouchard 
a  appelé  Tattention  sur  un  fait  extrêmement  important. 

Dans  la  néphrite,  et  en  particulier  dans  la  maladie  de  Bright,  il  a  ob- 
servé que  les  substances  toxiques  données  aux  malades  étaient  rapide- 
ment suivies  de  phénomènes  d'intoxication  par  suite  de  Timperméabilité 
rénale  et  du  défaut  d'élimination  du  médicament  par  les  urines.  La  digi- 
taline et  l'opium  administrés  aux  brigthiques  ont  pu  ainsi,  à  dose  théra- 
peutique, promptement  déterminer  des  symptômes  d'empoisonnement. 
M.  Claude  Bernard  a  fait  observer  à  ce  sujet  que  Tintoxication  parle 
curare  se  produit  très-rapidement  et  peut  amener  la  mort,  lorsque  préa- 
lablement à  son  administration  on  a  lié  les  artères  rénales.  D'après  lui, 
on  peut  attribuer  l'apparente  innocuité  du  curare  ingéré  à  rélimination 
rénale  qui  l'emporte  sur  l'absorption  lente  de  l'intestin. 

HENRI  HUCHARD. 


Études  sur  l'administration   de  la  valériane  dans  le   diabète  insipide,  par  le 
Dr  Gh.  BOUCHARD,  soc.  de  Biologie,  21  juin  1873.  {Gaz.  méd.  no  27,  p,  371.) 

L'extrait  de  valériane  n'agit  point  sur  la  polyurie,  mais  sur  Tazolurie; 
à  la  dose  de  8  grammes,  il  diminue  considérablement  la  quantité 
d'urée.  Dans  les  premiers  jours,  la  quantité  d'urine  ne  paraît  pas  influen- 
cée par  l'administration  de  la  valériane,  mais  à  partir  du  moment  où  l'urée 
est  tombée  au-dessous  de  la  normale,  la  polyurie  tombe  à  2,000  ou  1,500 
grammes  en  24  heures. 

La  valériane  n'a  d'action  sur  la  glycosurie  qu'autant  que  celle-ci  est 
accompagnée  d'azoturie,  et  le  diabète  avecazoturie  est  ordinairement cofl- 
somptifj  de  sorte  qu'en  administrant  la  valériane  on  pourrait  transforaer 
un  diabète  consomptif  en  diabète  gras. 

On  peut  conclure  de  ces  faits  c^ue  la  valériane  est  un  médicament 
d'épargne  qui  peut  être  placé  à  côté  de  l'arsenic,  et  M.  Bouchard  rap- 
pelle que  chez  certains  Indiens  de  la  basse  Californie  et  du  Mexique,  les 
guerriers,  avant  d'entreprendre  une  expédition,  se  soumettent  à  l'usage 
de  la  valériane  afin  de  mieux  supporter  les  fatigues. 

M.  Bouchard  rapporte  l'histoire  d'une  femme  qui  rendait  par  jour 
16  litres  d'urine  avec  34-35  grammes  d'urée,  et  qui,  sous  l'influence  d'un 
traitement  arsenical  ne  rendait  plus  que  8  litres  d'urine  et  12  grammes 
d'urée.  De  même  le  bromure  de  potassium,  la  digitale  diminuent  l'urée 
excrétée,  tandis  que  chez  les  diabétiques  on  peut  provoquer  l'azoturie 
avec  l'iodure  de  potassium. 

M.  Bouchard  donne  la  valériane  à  doses  fractionnées  et  arrive  à  30 
grammes  dans  les  24  heures.  henri  huchard. 
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Note  on  iho  paralysing  action  of  aconit  on  the  sy^mpathotic  narre  (Note  sur  l'ao^ 
tion  paralysante  de  l'aconit  sur  le  nerf  grand  sympathique),  par  Frédéric 
BAGSHAVE.  {The  PracUtioner,  Juillet  1873.) 

Après  quelques  essais  thérapeutiques  infructueux,  l'auteur  appliqua 
sur  un  côté  de  la  face  affecté  de  névralgie  trifaciale,  un  liniment  ayahi 
pour  base  l'aconit.  La  douleur  fut  supprimée,  mais  bientôt  se  manifes- 
tèrent tous  les  symptômes  de  la  paralysie  du  nerf  grand  sympathique; 
fourmillements,  engourdissement  de  la  peau,  photophobie,  gonflement 
des  paupières,  constriction  de  la  pupille,  augmentation  de  la  chaleur,  con- 
gestion de  la  conjonctive.  A  Texamen  ophthalmoscopique,  la  rétine  était 
congestionnée,  Tartère  centrale  gorgée  de  sang  et  dilatée.  La  sensibilité 
cutanée  était -diminuée,  et  (]uand  le  malade  tirait  la  langue,  elle  était  un 
peu  déviée  du  côté  de  la  lésion.  —  Diminution  graduelle  de  la  douleur, 
pas  de  récidive  de  la  névralgie. 

L'auteur  rapporte  ensuite  quelques  autres  cas  moins  violents  et  par 
conséquent  moins  démonstratifs. 

Il  conclut  de  là  qu'il  y  a  une  véritable  analogie  entre  la  section  du  nerf 
grand  sympathique  au  cou,  et  Tapplication  de  l'aconit  daTis  le  voisinage 
du  ganglion  cervical  supérieur,  ou  au  niveau  des  branches  du  nerf.  — 
Dans  les  deux  cas,  la  triple  fonction  du  nerf  est  aboHe  ou  diminuée  : 

1°  Sensibilité  ;  2**  action  vaso-constrictive  ;  3®  motilité. 

Ces  conclusions  nous  semblent  un  peu  prématurées,  et  en  l'absence  de 
toute  preuve  expérimentale  directe,  l'on  peut  bien  croire  que  l'on  a  eu 
affaire,  dans  les  cas  cités,  à  de  simples  névralgies  à  forme  congestive. 

L  auteur  se  pose  ensuite  la  question  suivante  :  L'aconit  est-il  un  re- 
mède sans  danger?  Il  lui  semble  que  de  petites  doses  agissent  localement 
sans  pénétrer  dans  le  torrent  circulatoire.  Dans  le  cas  rapporté  plus  haïut, 
où,  d'après  lui,  les  effets  ont  élé  très-énergiques,  il  ne  s'est  manifesté 
aucune  action  sur  l'encéphale,  l'estomac,  les  reins,  etc.  Cependant  il  faut 
l'administrer  avec  prudence.  En  effet,  l'auteur  rapporte  un  cas  d'empoi- 
sonnement à  la  suite  de  Tabsorption  d'un  liniment  aconité.  Voici  quelle 
fut  la  marche  des  phénomènes  : 

l""  Fourmillements  et  engourdissement  de  la  langue  et  de  la  gorge 
s'étendant  bientôt  à  l'estomac  avec  sensation  locale  de  chaleur  ; 

2^  Faiblesse  de  la  circulation  démontrée  par  le  refroidissement  des  ex- 
trémités, sueurs  froides,  grande  faiblesse,  etc.  ; 

3"*  Dilatation  des  pupilles  et  diminution  de  la  vision  ; 

4**  Mort  par  syncope. 

Un  cas  du  docteur  Anstie  concorde  en  tout  point  avec  ceux  de  Fauteur, 
à  cette  seule  différence  près,  que  les  pupilles  étaient  contractées  au  lieu 
d*ètre  dilatées,  fait  du  reste  en  contradiction  avec  les  résultats  des  expé- 
riences de  MM.  Cl.  Bernard  et  Brown-Séquard.  h.  chouppe. 


Étude   des   applications   thérapeutiques  de  l'eucalyptus  globnlus,  par  le 
D'  6IMBERT,  de  Cannes.  (Arch.  méd.,  févr.  et  juin  1873.) 

Étudiant  les   propriétés  antiseptiques  de  l'eucalyptoi   signalées  par 
M.  Cloez,  le  D'  Gimbert  introduit  dans  4  tubes  à  expériences  10  grammes 
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de  sang  défibriué  de  canard.  Un  d'eax  est  traité  avec  une  solution  au 
10*  d'acide  phénique  ;  un  autre  reçoit  un  gramme  d'essence  de  térében- 
thine ;  le  troisième  un  gramme  d*euca]yptoi  ;  le  quatrième  5  grammes 
d'une  solution  d'acide  prussique. 

L'acide  phénique  donne  au  sang  une  coloration  brun-chocolat  et  le 
coagule  en  partie  ;  8  jours  après,  les  globules  sont  devenus  sphériques, 
d'ovales  et  applatis  qu'ils  étaient.  Quatre  mois  après  ils  sont  encore  in- 
tacts. Les  globules  dans  le  sang  traité  par  la  térébenthine  perdent  lear 
hématoglobine  qui  tombe  au  fond  du  tube  et  se  putréfient  au  bout  de  5  jours. 
Dans  la  solution  prussique,  les  hématies  conservent  leur  aspect  normal 
pendant  8  jours,  après  lesquels  ils  sont  atteints  de  putréfaction.  Quant  i 
l'eucalyptol,  il  donne  rapidement  au  sang  une  couleur  rosée  ;  le  globule 
se  gonfle,  puis  s'affaisse,  ses  bords  pâlissent,  deviennent  imperceptibles, 
ne  laissant  plus  voir  que  des  noyaux  brillants.  L'hématoglobuline  expul- 
sée a  été  remplacée  par  l'essence.  Pendant  5  mois  le  mélange  conservé 
à  l'air  libre  n'a  pas  changé  d'aspect  et  n'a  subi,  dans  les  mois  suivants, 
aucune  fermentation  putride. 

Les  expériences  sur  les  animaux  vivants  ont  aussi  prouvé  que  l'euca- 
lyptol  est  un  antiseptique  ayant  sa  place  marquée  à  côté  de  l'acide  phé- 
nique, et  supérieur  à  la  térébenthine  et  à  l'acide  prussique.  Il  peut  donc 
être  employé  à  Textérieur  contre  la  pourriture  d'hôpital,  la  gangrène,  les 
suppurations  fétides  ;  à  l'intérieur  contre  les  ulcérations  typhiques,  dysen- 
tériques, les  ulcères  de  l'estomac,  les  états  septicémiques,  la  diphthérie, 
la  gangrène  pulmonaire,  la  bronchite  fétide,  etc. 

A  la  suite  d'une  dose  modérée,  10  à  20  gouttes,  le  pouls  s'accélère,  et 
le  malade  peut  tomber  dans  un  état  d'ivresse  agréable  :  besoin  de  se  mou- 
voir, sentiment  de  légèreté  dans  tout  le  corps,  augmentation  des  forces, 
excitation  de  l'appétit,  idées  gaies,  etc.  La  persistance  dans  l'administra- 
tion de  doses  même  modérées  et  leur  augmentation  peuvent  être  accom- 
pagnées des  effets  suivants  :  abaissement  du  pouls,  de  la  température, 
besoin  de  sommeil,  respiration  moins  fréquente,  plus  profonde. 

L'eucalyptol,  qui  peut  devenir  toxique,  agit  en  diminuant  le  pouvoir 
excito-moteur  de  la  moelle,  de  plus  il  excite  fortement  le  grand  sympa- 
thique. Sous  son  influence,  la  circulation  est  accélérée,  et  c'est  ainsi  qu'il 
combat  la  bronchite  chronique,  qu'il  surexcite  la  bronchite  aiguë  et  fait 
disparaître  certaines  congestions  cérébrales  et  pulmonaires. 

Les  poumons,  les  reins  et  la  peau,  laquelle  peut  devenir  le  siège  de 
diverses  éruptions,  sont  les  organes  d'élimination  de  l'eucalyptol;  c'est  à 
ce  dernier  titre  qu'il  s'emploie  dans  les  maladies  de  l'appareil  pulmonaire, 
dans  les  affections  subaiguês  des  reins  et  de  la  vessie.  Un  fait  impor- 
tant à  noter,  c'est  que  l'eucalyptol  entraîne  avec  lui  dans  les  urines  de 
grandes  quantités  d'urée;  est-ce  dû  à  l'activité  plus  grande  de  la  circulation 
rénale  ou  à  une  combustion  [)lus  vive  ? 

En  résumé,  d'après  M.  Girabert,  l'eucalyptus  e^i  :  l^  Antiseptique  ; 
2®  StimulaDt  diffusible  par  son  action  sur  les  centres  nerveux  et  le  grand 
sympathique  ;  3**  Dépuratif^  par  l'élimination  d'une  grande  quantité  d'u- 
rée ;  4«  Substitutif  y  par  son  action  irritante  sur  les  muqpieuses  ;  5*  Anti- 
périodique. 

Son  emploi  est  indiqué  dans  presque  toutes  les  inflammations  subaiguês 
ou  chroniques  des  muqueuses  ;  il  est  proscrit  dans  les  bronchites  aiguës 
•t  dans  la  phthisie  à  forme  hémoptoïque.  hbnri  hochard. 
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A  eate  of  rhenmatic  fever  wiih  hi^  temporatare  snecessAiIlx  traaied  with  oold 
baths  (Sur  an  oas  de  fièvre  rhnmatiBinalo  avec  température  élevée  traitée  avec 
Sttccée  par  les  bains  froids),  par  le  D'  STDNET-RINGER.  (Tbe  PraeiUioaer, 
février  1873,  p.  74.) 

Il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  24  ans,  entrée  à  l'hôpital  de  l'Université  au 
mois  d'août  1872.  A  l'âge  de  4  ans  et  demi,  cette  jeune  fille  avait  déjà  eu  une 
attaque  de  rhumatisme  suivie  de  scarlatine  ;  depuis  cette  époque,  elle  avait 
joui  d'une  bonne  santé.  Prise  au  commencement  d'août  de  nouvelles  douleurs, 
elle  éprouva,  vers  le  25,  des  douleurs  assez  vives  avec  une  température  très- 
élevée.  A  plusieui-s  reprises,  elle  fut  mise  dans  des  bains  froids  et  on  lui 
appliqua  des  vessies  pleines  de  glace  sur  tous  les  points  du  corps.  Malgré 
une  complication  de  péricardite  iatense  et  de  pneumonie  hyposlatique,  ello 
Bortit  guérie  de  l'hôpital  le  10  octobre  1872. 

L'auteur  tire  de  cette  observation  quelques  conclusions  pratiques 
sur  remploi  des  bains  froids,  auxquels  ne  seraient  une  contre-indica- 
tion ni  les  sueurs,  ni  même  Texistence  de  complications  viscérales. 
Il  insiste,  en  outre,  sur  la  différence  de  durée  de  la  fièvre  rhuma- 
tismale des  enfants,  qui  est  le  plus  souvent  fort  courte,  et  celle  des 
adultesi  qui  peut  durer  fort  longtemps,  avec  des  alternatives. 

H.  CH. 


Du  furoncle,  ses  relations  avec  Therpétisme  et  son  traitement  par  rarsenic,  par 
le  D'  DSLIOUZ  DB  SAVI6NAG.  (Bull.  gén.  de  Ibérapeuiique,  t.  LXXXIV, 
p,  529.) 

I 

L'auteur  croit  pouvoir  conclure  de  ses  observations  (dont  aucune  n'est 
citée,  même  d'une  manière  abrégée),  que  les  préparations  arsenicales 
sont  susceptibles  de  modifier  les  états  diathésiques  qui  engendrent  les 
furoncles,  et  de  contribuer,  par  conséquent,  pour  une  large  part  à  pré- 
venir le  développement  de  ces  tumeurs  douloureuses;  que  les  éruptions 
furonculaires  dépendent  d'une  diatlièse  inflammatoire,  ou,  ce  qui  est 
plus  commun,  d'une  diathèse  herpétique  ou  enfin  d'une  diathèse  de  sup- 
puration, l'arsenic  pourrait,  a  divers  titres,  les  combattre  avantageu- 
sement, sans  préjudice  d'autres  moyens  internes  accessoires  qui  ont 
aussi  leur  valeur,  et  du  traitement  topique  qui  répond  à  la  première  in- 
dication du  moment.  D'ailleurs,  M.  Hardy  aurait  déjà  remai*qué  la  coïn- 
cidence des  éruptions  furonculaires  et  des  éruptions  herpétiques,  et 
Schweich  (Bail.  fféa.  de  Ibérap.y  1848,  T.  XXXI V)  a  présenté  la  liqueur  de 
Fowler  comme  un  remède  héroïque  contre  les  éruptions  furonculaires 
rebelles  et  sujettes  à  récidive. 

M.  Delioux  prescrit  d'abord  la  solution  suivante  :  arséniate  de  soude, 
10  centigrammes  ;  eau  distillée,  200  grammes  ;  une  cuillerée  à  café  le 
matin  a  jeun,  une  autre  le  soir  avant  le  dernier  repas,  dans  un  peu  d'eau 
sucrée,  d'eau  vineuse  ou  de  tisane;  le  remède  doit  être  pris  à  une  cer- 
taine distance  des  repa3.  Après  la  consommation  de  cette  solution,  qui 
dure  vingt  jours,  il  donne  30  grammes  de  sulfate  de  soude,  et  au  bout  de 
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dix  jours,  il  reprend  la  solution  arsenicale  qu'il  fait  suivre  d'une  nouvelle 
administration  du  sulfate  de  sonde.  Il  faut  faire  usage  en  même  temps 
d'une  tisane  de  bourrache,  de  chicorée  sauvage  ou  de  pissenlit,  avec  des 
herbes  fî*aîches.  a.  habuteau. 


Nouveau  Udl  d'étranglement  herniaire  guéri  parle  café,  par  le  docteur  MÊPLAIH. 

{BalLgén,  dethérap.,  i^^S,  t.  LXXXIV,  p.  501.) 

L'auteur  de  cette  observation  rappelle  d'abord  celles  qu'il  a  citées  dans 
sa  thèse  inaugurale  sur  le  café  (Paris  1868)  et  qui  prouvent  que  cette 
substance  favorise  la  réduction  des  hernies.  (Ce  résultat  a  été  expliqué 
par  M.  Leven,  qui  a  vu  que  la  caféine  a  pour  effet  primitif  d'exciter  les 
flbres  lisses).  Il  s'agit,  dans  l'observation  nouvelle,  d'un  homme  souffrant 
d'une  hernie  inguinale  qui  était  étranglée  depuis  i  jours  et  dont  la  réduc- 
tion par  le  taxis  fut  impossible.  M.  Méplain  prescrivit  alors  une  infusion 
de  café  torréfié  à  prendre  par  tasses  de  demi-heure  en  demi-heure  jus- 
qu'à concurrence  de  douze  tasses;  deux  lavements  préparés  avec  250  gr. 
de  café  non  torréfié  et  un  demi-litre  d'eau,  à  prendre  à  2  heures  d'in- 
tervalle. Il  fit  pratiquer  en  même  temps  des  onctions  avec  l'extrait  de 
belladone  sur  la  région  du  trajet  inguinal  et  fit  garder  au  malade  le  repos 
dans  le  décubitus  dorsal,  les  cuisses  fléchies  sur  l'abdomen.  Ce  traite- 
ment eut  un  plein  succès.  La  caféine  absorbée  produisit,  dès  la  première 
heure,  des  borborygmes  considérables,  peu  douloureux,  et,  au  bout  de 
deux  heures  et  demie,  la  hernie  rentrait  avec  un  bruit  violent  de  gar- 
gouillement, sans  que  la  moindre  tentative  de  taxis  eût  été  renouvelée. 
Le  malade  avait  pris  en  tout  cinq  tasses  de  café  noir  et  les  deux  lave- 
ments. A.   RABUTfiAU. 


On  the  treatment  of  cancer  of  the  utérus  by  means  of  ergot  and  eecarotics  (Trai- 
tement du  eancer  de  rutéms  par  les  caustiques  et  l'ergot  de  seigle),  by  A.  HILHBi 
Obstétrical  soc.  of  Ediaburgh,  26  févr.  1873.  (Edinburgh  médical  jourDiî, 
p.  107a.) 

Bien  que  les  dernières  recherches  d'anatomie  pathologique  au  sujet  du 
cancer  de  l'utérus,  en  faisant  voir  le  point  de  départ  épithélial  ou  glan- 
dulaire de  la  tumeur,  semblent  diminuer  un  peu  la  gravité  du  pronostic 
de  l'affection,  l'insuffisance  de  la  thérapeutique  n'en  est  pas  moins  un  fait 
d'expérience  journalière.  Après  avoir  passé  en  revue  nombre  de  procédés 
et  insisté  surtout  sur  ce  fait,  que  l'extirpation  de  la  tumeur  n'empêche 
presque  jamais  la  récidive,  parce  qu'on  laisse  constamment  des  portions 
de  col  déjà  malades,  l'auteur  donne  la  préférence  aux  caustiques  et  anx 
escharotiques,  qui  permettent  d'attaquer  plus  profondément  le  mal  sans 
danger,  et  qui  peut-être  préviennent  davantage  ses  récidive&(?). 

En  même  temps,  il  préconise  l'emploi  de  l'ergot  de  seigle  à  l'intérieur, 
à  petites  doses,  pendant  longtemps.  Ce  médicament,  en  maintenant  l'o- 
térus  dans  un  état  de  contraction  habituellei-  et^  en  empêdMnt  l'afflnx  du 
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sang,  finirait  par  atrophier  l'organe  et  par  suite  empêcherait  les  progrès 
de  la  tumeur.  La  lenteur  d'évolution  de  certains  squirhes  de  l'utérus  chez 
les  vieilles  femmes  justifierait  cette  méthode.  A  Tappui  de  son  assertion 
Tauteur  donne  2  cas  de  guérison  de  tumeurs  épithéiiales  du  col  de  Tuté* 
rus»  traitées  conjointement  par  les  cautérisations  au  chlorure  de  zinc  et 
par  l'ergot  de  seigle. 

U  serait  bon,  comme  Va  fait  remarquer  un  membre  de  la  Société  obsté- 
tricale d'Edimbourg,  que  M.  Milne  eût  un  plus  grand  nombre  de  faits  pour 
établir  la  valeur  de  son  procédé.  h.  a. 


On  vesicating  infects  (Des  insectes  vésicants),  par  le  D'  FUM0U2E.  {The  Pracli- 

tioner,  Juillet  1878.) 

Les  cantharides  ne  sont  pas  les  insectes  qui  contiennent  la  plus 
grande  proportion  de  cantharidine,  mais  ce  sont  ceux  que  Ton  obtient  le 
plus  facilement  ;  aussi  sont-ils  à  peu  près  exclusivement  employés.  11  est 
donc  inutile  de  classer  les  difTérents  insectes  d'après  leur  richesse  en 
cantharidine. 

Mais  il  importe  de  donner  au  praticien  un  médicament  bien  défini,  sur- 
tout quand  il  doit  être  employé  à  l'intérieur.  L'auteur  expose  le  procédé 
qu'il  a  employé  pour  arriver  à  un  dosage  exact. 

En  Axant  à  5  0/0  le  minimum  de  cantharidine  contenu  dans  des  can- 
thaiûdes  de  bonne  qualité,  le  code  français,  d*après  l'auteur,  a  été  trop 
loin;  il  ne  faut  pas  demander  plus  de  3  à  4  0/0. 

Il  s'étonne  aussi  que  les  codex  français  et  anglais  n'aient  pas  exigé 
que  la  teinture  de  cantharides  soit  préparée  avec  une  quantité  d'insectes 
telle,  que  la  quantité  de  cantharidine  fût  toujours  la  même  ;  cette  dernière 
en  effet,  varie  de  1,75  à  5  0/0. 

En  terminant,  l'auteur  mentionne  des  expériences  qui  ont  pour  but  de 
substituer  l'emploi  de  la  cantharidine  et  du  cantharidate  de  potasse  à  ce- 
lui des  cantharides.  h.  ghouppb. 


Sur  une  manière  simple  et  comsiode  de  faire  rendre  le  tsmia,  par  le  Dr  A. 
LABOULBÊNE,  professeur  agrégé  à  la  Facolté  de  médeeine.  (Bull.  gén.  de  thé^ 
rap,  1873,  ^  LXXXV,  pp.  145  ei  193.) 

Quand  il  s'est  assuré  que  le  malade  a,  depuis  peu,  des  cucurbitains  ou 
des  fragments  de  taenia  dans  les  garde-robes,  ou  quand  il  s'échappe 
par  l'anus,  malgré  les  efforts  du  sphincter  anal  des  fragments  vivants 
de  teenia,  M.  Laboulbène  fait  préparer  l'extrait  suivant  :  Ecorce  sèche 
de  grenadier  de  Portugal^  60  à  90  grammes;  eau  pure ^  deux  verres  ; 
faites  macérer  vingl^quaére  heures.  Au  bout  de  ce  temps^  réduisez  (f  a- 
bord  à  feu  doux,  puis  sur  la  un  à  grand  feu,  pour  une  verrée  seulement 
de  liquide. 

L'écoroe  de  grenadier  du  midi  de  la  France  est  aussi  bonne  que  ceRe 
d'Espace  ou  de  Portugal,  mais  celle  du  grenadier  vivant  pris  au  mar- 
ché de  Paris  a  beaucoup  moioaida  valeur.  M.  Laboulbèn»;  fait  pn9ndre  en 
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une,  deux  ou  trois  fois  la  verrée  de  macération,  en  deux  fois  au  moinB 
aux  personnes  qui  ont  une  grande  tendance  à  vomir.  Il  attire  spécialement 
l'attention  sur  la  recommandation  suivante.  Dès  que  le  patient  éprouve 
des  malaises  dans  Tabdomen,  qu'il  sent,  ou  bien  «  quelque  chose  re- 
muant dans  le  corps ,  ou  du  pelotonnement  dans  le  ventre,  »  en  un  mot 
un  malaise  différent  de  la  nausée  et  se  passant  dans  Tintestiii,  non  dans 
Testomac,  il  faut  prendre  hardiment  Thuile  de  ricin  aux  doses  de  15,  30, 
60  et  même  90  et  100  grammes,  en  une,  deux  et  trois  fois. 

L'huile  de  ricin  peut  être  remplacée  par  Thuile  d'olive,  ou  par  un  au- 
tre agent  purgatif  choisi  même  au  gré  du  malade. 

M.  Laboulbène  rapporte  quatorze  observations  dans  lesquelles  Técorce 
de  grenadier  réussit  parfaitement  à  provoquer  l'expulsion  soit  du  tœniâ 
solium,  soit  du  tœnia  mediocanellata  qui  est  plus  difQcile  à  expulser.  Dans 
Tune  de  ces  observations  l'espèce  de  taenia  n'est  pas  désignée.  Il  donne 
ensuite  les  caractères  distinctifs  des  deux  espèces  sus- indiquées. 

Le  tsûnia  solium  ou  armé  a  Its  cucurbitalns  quadrangulaires,  les  pores 
génitaux  alternes,  la  tète  très-petite,  pourvue  de  crochets,  le  cou  effilé, 
des  œufs  arrondis.  Il  ne  sort  pas  ordinairement  par  cucurbutains  séparés 
et  vivaces,  malgré  la  volonté  du  malade,  mais  plutôt  par  anneaux  réunis 
et  dans  l'acte  de  la  défécation. 

Le  tœnia  mediocanellata  a  les  cucurbitains  plus  grands  que  ceux  du 
tœnia  solium,  très-large,  les  pores  non  alternes,  la  tête  assez  grande 
dépourvue  de  crochets,  le  corps  très-long,  large  et  épais,  le  cou  plus 
court  que  celui  du  tœnia  solium,  les  œufs  un  peu  ovales.  Il  a  des  cucur- 
bitains très-vivaces,  incommodes,  s'écliappant  d'eux-même  par  l'anus, 
malgré  la  volonté  du  malade,  et  dans  l'intervalle  des  garde-robes.  Enfin, 
les  symptômes  offerts  par  les  malades  qui  ont  ce  tœnia  sont  plus  pro- 
noncés que  ceux  dont  souffrent  les  sujets  qui  ont  le  tsBuia  solium. 

A.   RABUTEAU. 


Moyen  d'atténuer  la  saveur  amère  du  médioament.  [Revue  méd.  fraûçaise  et  éinnr 

gère,  1873,  L  II.  p.  28.) 

Il  s'agit  de  la  glycyrrhizine  ,  matière  qui  se  trouve  dans  le  réglisse. 
Celte  substance,  qui  a  une  saveur  douce  et  possède  néanmoins  une  cer- 
taine amertume,  ferait  disparaître  à  peu  près  instantanément  celle  du  sul- 
fate de  quinine,  de  la  coloquinte,  de  Taloès,  du  quassia  et  autres  amers. 
Il  sufBrait,  pour  arriver  à  ce  résultat,  de  mâcher  un  morceau  de  racine  de 
réglisse  après  avoir  ingéré  ces  médicaments,  dont  Tamertume  est  trèsr 
prononcée.  a.  r. 


De  nos  institutions  d'hygiène  pubUque  et  de  la  nécessité  de  les  réformer,  par  k 
Dr  ARHAINGAUD.  (Br,  111-80  de  24  p.,  Paris,  A.  DeUhaye,  187S.) 

L'auteur,  frappé  de  Tétat-  presque  rudimentaire  où  se  trouvent  encore 
nos  institutions  officielles  d'hygiène  publique,  du  rôle  effacé  qui  est 
attribué  aux  conseils  d'hygiène,  bornés  à  n'être  que  des  comités  consul- 
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latifs,  propose  comme  exemple  à  suivre  l'organisation  anglaise.  On  sait 
combien  sont  développées  chez  nos  voisins  les  institutions  officielles 
ayant  pour  but  de  veiller  à  Thygiène  des  villes  et  des  moindres  centres  de 
population.  Un  projet  de  loi  déposé  au  Parlement  conclut  à  la  création 
d'im  ministère  de  la  santé  publique.  M.  Armaingaud,  s*appuyant  sur 
Topinion  de  Litlré,  réclame  du  gouvernement  français  une  sollicitude 
analogue  envers  des  populations  dont  la  santé  et  quelquefois  la  vie 
dépendent  encore  d'une  bureaucratie  administrative  aussi  routinière 
qu'incompétente.  g.  moraghe. 


Note  sur  l'espace  cubique  et  sur  le  volume  d'air  nécessaires  pour  assurer  la  salu- 
brité des  lieux  habités,  par  M.  le  général  MORIN.  (Compt,  rend,  de  l'Acad.  des 
sciences j  4  août  1873.) 

Partant  des  données  que  fournit  la  chimie  appliquée  à  l'analyse  de  Tair 
confiné,  M.  Morin  démontre  par  le  calcul  que,  pour  produire  une  ventila- 
tion suffisante,  il  faudrait  introduire  90  mètres  cubes  d'air  par  heure  pour 
un  espace  de  10  mètres  cubes  occupé  par  un  individu,  84  mètres  cubes 
pour  un  espace  de  16  mètres  cubes,  etc.,  etc.  11  montre  combien  la  ven- 
tilation des  casernes  est  loin  de  répondre  à  ces  conditions  hygiéniques. 
Il  constate  que  le  chiffre  de  60  mètres  cubes  de  renouvellement  de  Tair 
dans  les  salles  ordinaires  des  hôpilaux  (où  Ton  alloue  un  espace  de 
50  mètres  cubes  par  lit),  représente  à  peu  près  ce  qu'indique  le  calcul,  et 
que  par  suite,  ce  chiffre,  que  l'on  a  si  longtemps  hésité  à  adopter,  est  loin 
d'être  exagéré.  m.  d. 


Du  développement  de  la  peste  dans  les  pays  montagneux  et  sur  les  hauts  pla- 
teaux de  l'Europe,  de  l'Afrique  et  de  l'Asie,  mémoire  de  J.-D.  THOLOZAN.  {Çompt. 
rend,  de  VAcad,  des  sciences,  iA  juillet  1878.) 

M.  Tholozan  pense  qu'il  y  a  lieu  de  modifier  dans  une  certaine  me- 
sure l'opinion  de  M.  Bouchardat,  d'après  laquelle  la  genèse  de  la  peste 
d'Orient  serait  dominée  par  une  question  de  localité.  Les  faits  qu'il  rap- 
porte tendent  à  prouver  que  la  peste  peut  se  développer  sur  tous  les  sols 
et  à  toutes  les  altitudes  ;  que  sa  genèse  ne  tient  pas  à  des  conditions 
particulière  de  terrain,  non  plus  qu'à  des  influences  météorologiques  ; 
ce  n'est  que  son  développement  ultérieur  qui  se  trouve  influencé  par 
les  saisons.  La  cause  de  la  peste  résiderait  dans  des  influences  bygié^ 
niques  encore  mal  déterminéeSy  parmi  lesquelles  la  famine  serait  un  con- 
dition prédisposante  et  rien  de  plus.  m.  d. 


On  the  causes  of  the  prédisposition  to  phthisis  among  the  natives  of  the  Hébrides 
and  west  Highlands,  etc.  (Sur  les  causes  de  la  prédisposition  à  la  phthisie  parmi 
les  habitants  des  Hébrides),  par  Robert  SMITH.  {Edinh.,  med.J.,  juin  1873.) 

Le  climat  des  Hébrides  offre  une  égalité  qui  devrait  rendre  la  phthisie 
plus  rare,  et  de  fait  elle  n'est  pas  aussi  commune  qu'en  Angleterre.  Ce- 
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pendant,  ces  îles  sont  loin  de  présenter  une  immunité  complète,  et  cela 
tient,  d*après  Tauteur,  à  plusieurs  influences  dont  voici  la  principale  : 

Le  manque  de  confortable  des  habitations,  qui  sont  petites,  étroites, 
humides  et  sombres,  toujours  pleines  de  fumée  et  de  mauvaises  odeurs. 
La  fumée  de  la  tourbe,  quoique  moins  dangereuse  que  celle  du  charbon 
de  terre,  est  toujours  fort  malsaine; 

L'absence  de  soins  de  propreté  de  tout  genre,  qui  annihile  presque 
complètement  les  fonctions  de  la  peau,  et  la  mauvaise  nourriture  de 
la  population,  qui  consiste  surtout  en  pommes  de  terre  et  en  poisson 
fumé. 

Mais  la  grande  cause  de  phthisie  dans  les  Hébrides  est  surtout  l'ha- 
bitude où  sont  les  familles  de  s'allier  exclusivement  entre  elles  depuis 
des  siècles.  Le  résultat  de  cette  coutume  est  que  la  plupart  des  jeunes 
enfants  héritent  de  la  scrofule  et  que  beaucoup  meurent  tuberculeux. 

Malgré  cela,  ces  causes  de  phthisie  sont  de  celles  auxquelles  le  temps, 
une  bonne  hygiène,  des  progrès  dans  le  bien-être  public  peuvent  af- 
porter  remède  :  aussi,  loin  de  considérer  les  Hébrides  comme  un  pays 
où  la  tuberculose  doive  augmenter  ses  ravages,  Fauteur  est  tenté  de  les 
considérer  comme  une  des  meilleures  stations  pour  les  malades  aflectés 
de  la  poitrine.  h.  r. 


Quelques  considérations  sur  la  taille.—  La  mensuration  de  la  poitrine  elle  poidf 
des  recrues  an  point  de  vue  de  l'aptitude  physique  au  service  militaire,  pir 
GAPDEYIELLE.  (Thèse  de  Paris,  1873.) 

L'auteur  aborde  un  sujet  qui  a  fait  l'objet  de  travaux  nombreux  â 
l'étranger  :  Neudœrfer,  en  Autriche,  Stolaroff  et  Seeland,  en  Russie, 
Hammond,  en  Amérique,  Pai'kes  et  Aitken,  en  Angleterre,  ont  cherché  à 
fournir  des  indications  précises,  presque  mathématiques,  au  moyen  des- 
quelles on  puisse  juger  rapidement  de  l'aptitude  militaire  des  jeunes 
gens. 

En  France,  ce  même  sujet  a  fait  l'objet  de  quelques  travaux  partiels 
que  Font  peut  consulter  dans  le  Recueil  de  médecine  militaire^  dus  â 
MM.  Vincent,  Robert,  Allaire  et  Morache. 

L'auteur  coordonne  ces  divers  travaux  et  y  ajoute  les  résultats  de  re- 
cherches personnelles  qui  lui  permettent  de  déduire  les  indications  sui- 
vantes : 

1**  Chez  les  individus  sains  et  robustes,  la  circonférence  thoracique 
mesurée  au  niveau  des  mamelons,  dépasse  la  demi-taille  de  30  ou  40  mil- 
limètres ; 

2^  Le  rapport  entre  ces  deux  valeurs  diminue  avec  l'élévation  de  la 
taille  ; 

8**  On  doit  écarter  de  l'armée  tout  individu  dont  le  périmètre  thoracique 
n'est  pas  au  minimum  de  784  millimètres  (taille  moyenne  :  1",54  ;  demi- 
taille  :  770  millimètres); 

4**  La  mensuration  thoracique  remplace  avantageusement  la  recherche 
de  la  capacité  pulmonaire  tentée  avec  le  spiromètre^  instrument  inappli- 
cable devant  les  conseils  de  révision  ; 


5®  Chez  leô  individus  de  20  ans  et  de  bonne  constitution,  10  centunètres 
de  la  taille  doivent  correspondre  à  3^,5  en  poids.  ^  g.  moraghe. 


Zur  Impff^age.  Nachtrag  zum  Bericht  des  Hamburger  Hûlfs-Blatternhanses  von 
1871  (Sur  la  question  de  la  vacoination.  Suite  au  compte  rendu  de  l'hôpital 
des  varioleuz,  pour  1871),  par  le  D'  OPPERT.  (Deutsche  KUnik,  4878,  tj»  28.) 

Il  résulte  de  ce  travail  q^^  la  gravité  de  la  variole  décroît  avec  le 
nombre  des  pustules  vaccinales.  L*auteur  a  compté  les  cicatrices  chez  un 
très-grand  nombre  de  personnes,  et  il  en  a  déduit  le  tableau  suivant, 
dont  nous  donnons  les  principaux  chiffres  : 

Nombre  des  cicatrices      0        Cas  graves,  environ    82  p.  cent. 

—  1  —  34 

—  2  —  25 

—  10  —  13 

—  11  —  5 

—  plus  de  12  —  4      » 

Le  tableau  donné  par  Fauteur  ne  présente  que  deux  irrégularités  dans 
les  chiffres  comparatifs  du  nombre  des  cicatrices  et  de  celui  des  cas 
graves.  kl^. 


Pulver  sur  Osonisirung  der  Zimmerluft  (Poudre  pour  ozoniser  Tair  des  appar- 
tements), par  le  D^  LENDER.  (Deutsche  KUnik,  1878,  120  19.) 

Cette  poudre  se  compose  de  protoxyde  de  manganèse,  de  permanganate 
de  potasse  et  d'acide  oxalique.  Four  produire  de  l'ozone,  on  pren4  deux 
grandes  cuillerées  de  celte  poudre  et  on  l'arrose  d'une  cuillerée  et  demi^ 
d'eau  toutes  les  deux  heures.  Il  faut  soustraire  à  l'action  de  l'ozone  tous 
les  métaux,  excepté  ror^'tle  platine,  à  cause  de  la  rapidité  des  oxyda- 
tions. KLE3N. 
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ScAi^i.  —  2  vol.  de 937  p.  avec  150  gravures  dans  le  texte;  Roine. 
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Die  Lehre  von  Galvanismas  u.  ElektromagnetisinuB( Manuel  de  galTaniame 
et  d'électro-magnétisme),  par  G.  Wibdbiiaiin.  —  Bnmewiok. 

Manuale  teorico  pratico  di  elettroterapia  (Manuel  théorique  et  pratiq[ue 
d'électrothérapie  ;  exposition  critique  et  expérimentale  de  toutes  les  applica- 
tions electrothérapiques],  par  le  D^*  Pline  Schiwardu  — 2«  édit.  avec  71  gra- 
vures dans  le  texte.  —  Milan. 

Matériel  de  Téleetrothérapie,  galvanisation,  par  A.  Tripier.  (Gfus,  naéd,) 

Practische  Abhandlung  Qb.  die  medicinische  u.  chirurgische  Verwerthang 
der  Electricitftt  bei  der  localisirten  u.  allgemeinen  Anwendungsart  derselben 
(Recherches  pratiques  sur  remploi  médical  et  ohimrgical  de  rélectricité),  par 
G.  M.  Bkard  et  a.  D.  Rockwell.  —  Prague. 

Systematisches  Lehrbuch  der  Balneotherapie  (Traité  dogmatiqpie  de  balnéo- 
thérapie],  par  J.  BRA.UN.  —  ^Berlin. 

Handbuch  der  allgemeinen  u.  speciellen  Balneotherapie  (Manuel  de  bal- 
neotherapie générale  et  spéciale),  par  Th.  Valentiner.  —  Berlin. 


The  action  of  drugs  and  other  médicinal  ajents  upon  the  tissues  of  the  lo- 
wer  organisme  (De  l'action  des  drogues  et  autres  agents  médicinaux  sur  les 
tissus  des  organismes  les  plus  élémentaires),  par  Ainsub  Holus.  (Brit,  meé. 
journ.,  7  juin.) 

Étude  sur  les  varîations  de  la  température  animale  sous  Tlnfluence  de  cer- 
taines substances  médicamenteuses,  par  Théophile  Sk\^,  {Thèse  inaug.^  Pa- 
ris, n»  137.) 

De  l'antidotisme  ou  de  l'antagonisme  thérapeutique,  par  MM.  Gublkr  et  E. 
Labbée.  {Bail,  gén.  de  thér.,  t.  LXXXIV,  p.  550  et  556.) 


Étude  sur  Néris-les-bains  et  ses  eaux  thermales,  par  Bâtard.  {Thèse  de 
Paris,) 

Etude  sur  les  eaux  de  Gauterets,  par  E.  Duhourgau.  {Thèse  de  Paris.) 

Etude  médicale  sur  l'eau  de  la  Bourboule,  l**  pai*tie,  par  le  D'L.  Ghoubst. 
—  Broch.  76  p.  A.  Delahaye,  Paris. 

Marienbad;  its  minerai  watters  a.  baths,  par  L.  Hbrzio.  —  Vienne. 


Ou  the  treatmentof  chronic  inflammatory  diseases  of  the  larynx  (Du  traite- 
ment des  maladies  chroniques  inflammatoires  du  lai^nx),  par  James  Sa wtkr. 
{Btii.med,joarD.^  12  juillet.) 

Pneumonie  chez  une  buveuse  d'eau-de-  vie  ;  traitement  par  ralcool  et  Tex- 
trait  de  quinquina;  guérison,par  IcD^Gersoy,  de  Langres.  {Bulletin  général 
de  thérap.,  t.  LXXXV,  p.  84.) 

Remarks  on  nitrate  of  potash  in  acute  pneumonia  (De  l'emploi  du  nitrate 
de  potasse  dans  la  pneumonie  aigué),  par  Jones  Macnaughton  [The  Dahlia 
joarnaly  juillet.) 

Des  différents  modes  de  traitement  de  la  pneumonie,  leçons  de  M.G.Sék. 
(  Un.  méd.  ri?  39  et  suiv.) 

Ein  Troicart  zur  thoracocentese,  par  le  D^  Ferdinand  Von  Hbuss.  [Berlin. 
Itlin.  Wochens.,  n*»3â.) 
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Pleuritische  Exsudate,  wesentlloh  duroh  Sauerâtoff  ùndelècirischen  Sauers- 
toff  behandelt  (Exsudats  pleurétiques  traités,  principalement  par  Toxygène  et 
par  roxone),par  le  D'  Lender.  {Deutsche  KUmk,  n^  23,  25  et  31.) 


Zur  Behandlung  des  Keuchhustens  mit  Petroleum(Traitement  de  la  coquelu- 
che par  le  pétrole),  par  le  D'  Lsssbr,  de  Lœban,  en  Prusse.  (Allgemerne  me- 
dicinische  Central'Zeitang,  n»49.) 


Neue  Versuohe  ueber  Âlkohol  und  Kôrperwarme  (  Nouvelles  recherches  sur 
Taction  de  Talcool  sur  la  température  animale),  par  P.  Daub.  (fieniralblait, 
n»80.) 

Ueber  die  Wirkung  des  Alkohol  auf  die  Kôrpertemperatur  und  den  Puis 
(Action  de  l'alcool  sur  la  température  et  le  pouls),  par  S.  Rabow.  (Inaug,  dis- 
sert.  Strasb.  1812,  in-S^,  30  pages.) 


Emploi  de  la  glace  dans  Tamygdalite  aiguë,  par  M.  R.  Hagkbdorn.  {Philad, 
med.  and.  surg.  Reporter^  XXVUI,  février.) 

On  turpentine  stupes  in  tonsillitis  (Des  fomentations  de  térébenthine  dans 
l'amygdalite),  par  S.  H.  Roberts.  {Leavenworth  med, Herald.,  avril.) 


Des  applications  externes  doThydrate  de  chloral  et  du  métaohloral,  par  le 
D""  Dumrdin-Bbâumetz.  (BuJI.  gén.  delhérap,,  t.  LXXXV,  p.  49.) 

Emploi  du  chloral  dans  les  coliqpies  néphrétiques»  par  Crespo.  [Correio 
med..  deLiaboa.) 

Du  chloral  en  thérapeutique,  par  M.  Gobler.  {Journal  de  pharmacie  et  de 
chimie,  t.  XVIII,  p.  48  et  129.) 


On  acute  tetanus  treated  by  extrême  doses  of  alcohol,  par  H.  MoFFrrr.  (New 
south  Walea  gazette,  vol.  3,  n«  8.) 

Tétanos  traité  par  le  chloral  et  le  curare,  par  Stilea  Kennedy.  {Philad.  med. 
and  surg.  Reporter,  XXVUI,  février.) 

Convulsions  épileptiformes  dues  à  la  présence  de  lombrics,  avec  tétanos 
traumatique,  traitées  par  l'hydrate  de  chloral,  par  G.  Saroenti.  {Gaz,  med. 
ital.  Lombardia,  mai  31.) 

SuUa  cura  del  tetano,  par  E.  de  Rbnzi.  {Nuova  ligur.  med..  Gènes,  20  avril.) 


'  Case  of  traumatic  tetanus  treated  with  bromide  of  potassium  (C4as  de  téta- 
nos traumatique  guéri  par  le  bromure  de  potassium),  par  Gh.  R.  Thompson. 
(British  médical  journal,  28  juin.) 

Bromide  of  potassium  as  a  fébrifuge,  par  Charles  Maglean.  {Brit.  med. 
jour  a.,  5  juillet.) 

Contracture  du  sphincter  anal  ;  insuccès  des  topiques  et  de  la  dilatation 
lente  ;  guérison  par  le  bromure  de  potassium,  par  le  D'  Lerighe*  {Un.  méd.f 
n«85.) 

Case  of  suspected  malignant  stricture  of  the  œsophagus  ;  relief  under  the 
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administration  of  bromide  of  potassium  and  the  tincture  of  the  mnriate  of 
iron  (Rétrécissement  supposé  cancéreux  de  l'œsophage  ;  soulagement  dû  à 
l'administration  du  bromu^e  de  potassium  et  de  la  teinture  de  chlorure  de 
fei^,  par  James  W.  Allan.  (The  Lancet,  12  juillet,  II,  p.  45.) 

Del  bromure  di  potassio  nelF  epilessia,  par  G.  Leonaadi.  (Raccog.  med.For- 
U,  10  et  20  avril.) 


On  the  oxytocic  properties  of  quinia  (De  remploi  de  la  quinine  pour  acti- 
ver les  contractions  utérines),  par  Hiram  Plumb.  [The  American  Journal  of 
med,  8c,j  juillet,  p.  128.) 

Il  vaiolo  ed  il  valerianato  de  china  (Variole  et  valérîanate  de  quinine),  par 
P.  Croci.  [Raccogl,  med.  Forli^  10  et  20  avril.) 

Quinine  et  quinquina  (chimie  et  pharmacologie),  par  T.  Goblbt.  —  Thén- 
peutique,  par  Dklioux  de  Savignag.  {Dict,  encycL  des  scméd.,  3*  série,  1. 1. 
l'e  partie.  —  G.  Masson  et  P.  Asselin.) 

Etude  sur  un  cinchona  succimbra  des  Indes  anglaises,  par  E.  Hrulot. 
(Thèse  de  pharmacie,  Paris.) 


Phytolacca  Decandra  in  the  treatment  of  inflammation  of  the  mammary 
glands,  par  G.  W.  Biggkrs.  [American  journal  of  the  med.  sciences,  jan- 
vier.) 


Locomotor  ataxy  of  nn  unusually  acute  characfer  (Cas  d*ataxie  locomolriee 
à  marche  exceptionnellement  aiguë,  guérie  par  l'emploi  du  nitrate  d*argeDtl. 
par  MuRGHisoR.  S.-Thomas  hospitul.  {Brit,  med.journ,,  17  mai.) 

Progressive  locomotor  ataxia,  treated  by  hypodermic  injections  of  strych- 
nia  (Ataxie  locomotrice  progressive,  traitée  par  les  injections  sous- cutanées 
de  strychnine),  par  W.  B.  Drinkard.  {The  amorican  journal  of  med.  se., 
juillet.) 

The  influence  of  rest  in  locomotor  ataxia  (De  Tinfluence  du  repos  dans  IV 
taxie  locomotrice),  par  Weir  Mitghell.  {Tho  american  journal  ofmed,  sf.. 
juillet.) 


On  some  results  of  treatment  in  affections  of  the  nervous  System  (Qq^ 
ques  résultats  thérapeutiques  dans  les  affections  du  système  nerveux),  parC. 
Elam.  (The  Lancet,  3  mai.) 

Zur  Behandlung  der  Epilepsie  mittels  Galvanisation  des  Sympaticus  (Trai* 
tement  de  l' epilepsie  par  la  galvanisation  du  sympathique),  par  WiLHBflU 
[Pester  mcd.  chir.  Presse,  IX,  5.) 

Graduation  et  dosage  du  courant  continu  principalement  par  le  rbéostrf 
voltamètre,  par  le  D'  Duchenne,  de  Boulogne.  (Arch,  gén.  de  méd.,  mars). 

Die  ange^andte  Heilelectricitât.  Die  Krankheiten  des  Rûckenmarks  in  ibm 
Beziehumgen  zu  denelectnschenStrômenalsHeilmittel.  Die  unipolare  Anweo^ 
dung  starker  Spannuugselectricitût  (Applications  thérapeutiques  de  Télectiv 
cité.  Les  maladies  de  la  moelle  dans  leurs  rapports  avec  les  courants électnp 
ques  employés  comme  traitement.  Application  unipolaire  de  forts  conranU 
constants),  par  le  D' Théodor  Glemsns,  de  Francfort  S/M. — (juatrième  partiti 


■ 
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I^B  prodromes  des  paralysies  spinales  et  leur  traitement  par  les  courants 
éleetriqiieB,  {D&ulobe  klinik,  n*  IB.) 

Traitement  par  rôlectrictté  de  la  paralysie  incomplète  des  membres  infé- 
rieurs, par  L.  Casa.  {Il  Galvani^  mai.) 

Casuistischer  Beitrag  zurErweitenmg  der  Slimhôledurch  Eiterausammlung 
zugleich  ein  Beitrag  zur  centraler  Galvanisation  bei  centraler  Lâhmung  (Cas 
de  dilatation  des  sinus  frontaux  par  une  collection  purulente;  de  la  galvanisa- 
tion centrale  dans  lesparalysies  d'origine  centrale)»  par  Orro.  {Deatsches  Ar- 
chiv  fur  klinische  Mediein.,  !!•  vol.) 


Emploi  des  injections  sous-cutanées  dans  les  douleurs  fulgurantes  de  la 
paralysie,  par  le  D'  Blagher.  {Courrier  méd.,  Paris,  17  mai.) 


On  extemal  diaphoretics  particularly  the  «WetPack»  in  eclampsia  connec- 
ted  with  albuminuria  (De  remploi  des  bains  de  vapeur  dans  le  traitement  de 
l'éclampsie  avec  albuminurie;  une  observation  suivie  de  guérison),  par 
Isaac  G.  Porter.  {The amer ican  journal  of  med.  se,  juillet.) 

Sur  l'emploi  des  bains  de  vapeur  dans  rhydropbobie,  pai*  Horace  Mamlby. 
{Philad.  med.  and  surg.  Reporter^  XXVIII,  mars.) 


Die  Methoden  d.  Kaltv^asserbehandlung  in  fleberbaften  Krankheiten  (Mé- 
thode de  traitement  par  Teau  froide  dans  les  maladies  fébriles),  par  But- 
TBNWOcssR.  (Bayer,  œrztl.  Intell.  BL.XX,  12,) 

Beobaohtungen  ûber  Kaltwasseï  behandlung  im  abdominal  Typhus  (Obser- 
vations sur  le  traitement  de  la  fiôvre  typhoïde  par  l'eau  froide),  par  le  D'  0. 
Stbchbr.  (Deutsche  militairœrtzliche  Zeitacbrifty  1872,  p.  185  et  235.) 


Notes  sur  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  par  A.  Basserrb. 
[Thèse  de  Paris.) 


Clinioal  notes  on  some  forme  of  hœmorrhage  and  their  treatment  by  new 
remédies  (Traitement  des  hémorrhagies  et  particulièrement  des  hémoptysies  par 
les  ii^ections  sous-cutanées  d'ergotine.  Injection  intra-utérine  de  perchlorure 
de  fer  dans  un  cas  d'hémorrhagie  après  raccouchement),  par  E.  R.  Town- 
SEND.  (The  Dublinjournal  ofmed.  se.,  juillet.) 

De  Fergot  de  seigle  contre  Thémoptysie,  par  Abel  Fénoluag.  (Thèse  de 
Paris.) 

De  l'ergot  de  seigle,  par  Garran  de  Balzan.  {Thèse  de  Paria.) 

Hypodermic  use  of  ergotin  in  the  treatment  of  utérine  ftbrolds  and  hœ- 
moptyses  (De  l'ergot ine  en  injections  hypodermiques  dans  le  traitement  des 
corps  fibreux  de  Tutérus  et  des  hémoptysies),  par  le  D'  KaATma  et  le  D' 
AsHURST.  (The  amer  ican  journal  ofmed  se.,  juillet,  p.  131  et  138.) 

Injections  sous-cutanées  d'ergotine  contre  la  métrorrhagie,  par  G.  H.  Bo- 
ARDOfAH.  {Philad.  med.  and  surg.  Reporter^  XXVIII,  février',  p,  173.) 

On  ergot  in  spermatorrhœa,  par  Graham.  {Cincinnati  Clinic.^  27  mai.) 
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Prophylaxie   de  la   fièvre  Fcarlatine  au  moyen  de  Tacide  phénique,  par 
W.  F.  DiGKiNSON.  (Philad.  med,  and  surg.  Reporter,  XX VIII,  p.  165,  février.) 

Traitement  de  la  fièvre  scarlatine,  par  Hiram  Gorson.  {Philad.  med.  and 
surg,  reporter  y  XXVIII,  p.  75,  janvier.) 


Untersuchungen  iiber  d.Einfluss  der  Carbolsaûre  gegen  das  Zustandekom- 
men  der  pyâmischen  u.  putriden  Infektion  bei  Thieren  (Recherches  sur  Tin- 
fluence  de  Tacide  phénique  comme  préventif  de  l'infection  pyémique  et  putride 
chez  les  animaux),  par  J.  Rosenbagh.  —  Gœttingue. 

Ein  FallvonFlecktyphus,  woseiitlich  durchelectrischen  Sauerstoff  behan- 
delt  (Un  cas  de  typhus  pétéchial  traité  spécialement  par  Tozone),  par  le 
D'  Lender.  (Deutsche  KJiaik,n9^B.) 


On  the  pathology  and  treatment  of  choiera,  par  Stillb.  {Philadelphia  med, 
Times,  12  juillet.) 

Ub.die  Verhûtung  u.  Heilung  der  Choiera  (Préservation  et  guérison  du  cho- 
léra), par  F.  Becker.  —  Berlin. 

De  la  dyssenterie  chronique  et  de  son  traitement  par  la  diète  lactée,  par 
Charles  Clavel.  {Thèse  de  Paris.)  Voir  sur  le  même  sujet  les  thèses  de  Henri 
BiziEU  et  de  J.  Hodoul. 


Des  lavements  au  point  de  vue  du  traitement  topique  des  lésions  intestina- 
les, par  Beau.  [Thèse  de  Paris.) 


Deux  cas  d'occlusion  intestinale  dans  lesquels  l'insufflation  a  été  utile,  par 
le  D»"  Trastour.  (Journal  de  méd.  de  l'Ouest,  !'•  série,  V«  année.) 


On  the  use  ofartiflcial  respiration  and  transfusion  as  a  means  of  preser- 
ving  life  (De  l'emploi  de  la  respiration  artificielle  et  de  la  transfusion  comme 
moyens  de  préserver  la  vie),  par  T.  Lander  Brunton.  [Brit*  med.  journ.t 
n  mai.) 
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PATHOLOGIE  EXTEKNE  ET  aiNIQUE  CHffiURaiCALE 


ANALYSES. 


Handbnch  der  allgemeinen  iind  spedellen  Ghimrgie  (Traité  de  chirurgie  gé- 
nérale et  spéciale),  par  y.  PITHA  et  BILLROTH.  (///•  vol.,  i'*  partie, 
i^  livraison,  %•  partie,  1873.)  —  CliirargiBche  Krankheiten  dea  KopfH 
(Léeiong  ritalee  du  crâne),  pai  *HBIN£GKE. 

Cet  ouvrage  renferme  un  résumé  sommaire  et  quelquefois  incom- 
plet des  notions  classiques  que  Ton  possède  sur  ces  affections.  De 
temps  à  autre  néanmoins  un  article  plus  étudié  donne  des  indications 
nouvelles  et  intéressantes  qu'il  nous  faudra  mentionner. 

A)  Maladies  des  enveloppes  du  crâne  :  Chap.  I.  Inflammations: 
V  Erysipèle  du  cuir  chevelu,  2^  Phlegmon  diffus^  3*  Abcès,  — 
Chap.  IL  1*  Gangrène,  2**  Ulcérations.  —  Chap.  IIL  Tumeurs 
gazeuses  :  V  Emphysème,  2*  Pneumatocèle.  L'auteur  qui  rapporte 
succinctement  le  plus  grand  nombre  des  observations  aujourd'hui 
connues  de  cette  affection,  les  divise  en  deux  catégories  suivant 
que  le  pneumatocèle  s'était  développé  aux  dépens  des  cellules 
mastoïdiennes  ou  du  sinus  frontal.  La  première  de  ces  divisions 
correspond  au  tableau  classique  de  la  maladie  ;  la  seconde,  à  part 
un  cas  de  Jaigavay,  renferme  plutôt  des  exemples  de  carie  avec 
nécrose  de  la  paroi  du  sinus  suivie  de  communication  des  voies 
aériennes  avec  les  parties  molles  de  la  région  frontale.  Ce  chapitre 
se  recommande  par  une  bibliographie  plus  soignée. — CnAP.IV.ife- 
ladies  des  vaisseaux  :  1"  Anévrysmes  artériels  et  artério-vei- 
neux,  2*  Tumeurs  sanguines  communiquant  avec  des  veines. 
L'auteur  parait  faire  de  ces  tumeurs  une  classe  à  part,  distincte  des 
tumeurs  veineuses  en  communication  avec  les  sinus  (Th.  de  E.  Du- 
pont). Il  en  cite  quatre  cas  dont  la  publication  est  due  à  Stromeyer. 
Leur  cause  serait  la  déchirure  d'une  veine  diploïque  ou  émissaire, 
mais  leur  description  cUnique  ne  permet  pas  au  lecteur  de  leur 
trouver  des  caractères  vraiment  à  part,  et  d'adopter  la  division  trop 
catégorique  de  Heinecke.  3**  Varices,  4*  Phlébite  des  veines  super- 
ûoielles. — Chap.  V.A/îgrjo/î2es,  a)  simples,  b)  caverneux,  c)  artériels 
(tumeurs  cirsoïdes).  Il  est  inutile  d'insister  sur  ce  paragraphe,  du 
reste  assez  complet,  mais  qui  n'ajoute  pas  grand'chose  aux  inté- 
ressants travaux  qui  ont  récemment  paru  en  France  sur  ce  point. 
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—  Chap.  Vl.Tumeurs diverses  :  VNœvuspicfmentaire,  ^Lipome^ 
3"  Fibrome,  4**  Ostéome,  h'^Papillome,  cornes,  &* Kystes  sébacés. 
Ici  se  place  une  observation  anatomique  curieuse  de  Lûcke. Celui-ci, 
examinant  au  microscope  la  composition  d'une  tumeur  sébacée,  la 
trouva  formée  d'un  réticulum  coiyonctif  enfermant  dans  ses  mailles 
des  accumulations  épithéliales  que  l'on  pouvait  exprimer  par  des 
ouvertures  spontanément  produites  à  la  surface  de  la  tumeur.  C'est 
ce  tissu  conjonctif  qui  peut  vraisemblablement  s'incruster  de  sels 
calcaires  et  donner  lieu  à  la  transformation  osseuse  de  la  tumeur 
telle  qu'elle  a  été  observée  par  Bruns  K . ,  dermoïdes,  séreux  ;  ces  der- 
niers, dont  l'auteur  n'a  pu  rassembler  que  deux  exemples,  ne  sont 
probablement  que  des  méningocéles  oblitérées  et  privées  de  com- 
munication avec  l'intérieur  du  crâne.  7"  Sarcome,  8"  Carcinome. — 
Chap.  VII.  Opérations  qui  se  pratiquent  sur  les  artères  des  enve- 
loppes du  crâne  :  1*  Ligature,  2*  Artériotomie . 

B)  Maladies  de  la  boîte  osseuse  du  crâne  :  Chap.  I.  Vices  de 
conformation  et  de  développement:  4*  Aplasie  ou  ossification  in- 
complète. Cette  maladie  ne  parait  pas  avoir  été  décrite  dans  les 
traités  classiques.  Son  histoire  est  formée  d'articles  empruntés  â 
divers  recueils  étrangers  dont  nous  indiquons  seulement  le  plus 
récent  (Ri Iterv.  Rittershain  et  Herz.  Œsterr.  Jabrb.  d.  Pœdiatrik. 
1870-1871).  Voici  ses  principaux  traits  :  os  minces,  flexibles,  dé- 
pressibles;  larges  places  membraneuses  que  n'a  point  envahies 
l'ossification.  Les  os  sont  irréguliers,  ils  se  terminent  par  des 
aiguilles  plus  ou  moins  longues  qui  se  prolongent  entre  le  périoste 
et  la  dure-mère.  De  temps  en  temps  l'on  voit  de  petits  points  osseux 
isolés.  Quelquefois  ce  défaut  de  conformation  est  symétrique.  Dans 
d'autres  cas,  l'ossification  débute  à  la  fois  par  un  grand  nombre 
d'endroits,  et  la  voûte  du  crâne  semble  formée  par  la  juxtaposition 
d'une  masse  de  petits  os  très-découpés  et  semblables  â  autant  d'os 
wormiens;  entre  eux  existent  de  vastes  lacunes  en  plusieurs 
points.  Ce  vice  parait  quelquefois  héréditaire,  mais  le  plus  souvent 
les  sujets  qui  en  sont  affectés  meurent  très-jeunes. 

Une  dernière  forme  de  cette  affection  consiste  dans  le  simple 
défaut  d'ossification  des  fontanelles.  S""  Racbitisme  du  crâne  {Cra- 
niotabeSy  Craniomalacie) .  La  description  très-minutieuse  de  la 
craniomalacie  est  précédée  d'un  aperçu  sur  le  développement  nor- 
mal du  crâne.  Celui-ci,  â  mesure  qu'il  augmente  de  capacité, 
diminue  de  courbure,  et  cette  modification  se  fait  d'après  les  règles 
suivantes  :  la  proéminence  (bosse,  tubérosité)  que  Ton  trouve  â  peu 
près  au  centre  de  chacun  des  os  qui  le  composent,  constitue  comme 
un  point  fixe  autour  duquel  la  partie  périphérique  de  l'os  se  relève 
peu  â  peu,  de  manière  à  rendre  sa  courbure  de  moins  en  moins 
appréciabble. 

Pour  cela  la  table  externe  se  revêt  découches  osseuses  nouvelles, 
tandis  que  la  table  interne,  sous  l'influence  de  la  pression  du  cerveau, 


878  REVUE  DES    SCIENCES    MEDICALES. 

se  résorbe.  Dans  le  rachitisme  des  os  du  crâne,  la  tubérosité  de 
chaque  os  demeurerait  presque  indemne  ;  mais  toute  la  zone  péri- 
phérique se  recouvrirait  de  masses  poreuses,  irrégulières  et  irré- 
gulièrement réparties,  remplies  d'un  tissu  médullaire  plus  vasculaire 
et  adhérant  fortement  au  périoste  tuméûé  ;  la  table  interne,  de  même, 
subirait  une  résorption  irrégulière,  exagérée  par  places,  insuffi- 
sante en  d'autres.  Ces  dépôts  rachitiques  seraient  d'autant  plus 
abondants  qu'on  se  rapprocherait  davantage  du  bord  de  l'os,  mais 
ils  ne  l'atteindraient  pas  ;  ce  bord,  au  contraire,  serait  aminci  en 
biseau,  et  présenterait  des  prolongements  rayonnes  exagérant  la 
disposition  dentelée  qu'il  possède  à  l'état  normal.  Un  point  sur 
lequel  Heinecke  insiste  et  qui  parait  n'avoir  pas  été  mis  suffisamment 
en  lumière  jusqu'à  présent,  est  le  retard  que  subit  l'organisation  des 
sutures.  Il  serait  nécessaire  qu'à  partir  du  quinzième  mois  le  cerveau 
subit  un  certain  degré  de  compression  de  la  part  de  la  boite  osseuse 
qui  le  renferme  :  les  sutures  restant  incomplètes,  la  voûte  du  crâne 
demeure  extensible,  le  cerveau  n'est  plus  réglé  dans  son  dévelop- 
pement, qui  dès  lors  ne  se  fait  plus  d'une  fagon  normale.  Il  faut  £your 
ter  à  cette  cause  la  diminution  de  résistance  des  os  eux-mêmes. 
Ces  considérations  et  ces  faits  anatomiques  complètent  une  bonne 
étude  chnique  de  l'affection. 

Chap.  il  Inflammations  :  1"  Périosiite^  a)  aiffuë  et  b)  chronique, 
î!*  Ostéite  aiguë  et  chronique;  cette  dernière  est  assez  longuement 
décrite,  Tauteury  range  la  carie  du  crâne.  Dans  un  appendice  il 
dit  quelques  mots  de  la  craniomalacie  des  adultes  ^  qu'il  rat- 
tache à  l'ostéomalacie  et  sépare  avec  raison  du  rachitisme.  — 
Chap.  III.  Nécrose.  —  Chap.  IV.  Atrophie  et  hypertrophie. 
Nous  relevons  dans  ce  dernier  article  quelques  circonstances 
étiologiques  qui  méritent  d'être  notées  et  sont  résumées  dans  la 
courte  statistique  que  voici  : 

c  En  l'espace  de  deux  ans  on  trouva,  à  l'institut  anatomo-patho- 
logique  de  Prague,  un  seul  cas  d'ostéophytes  du  crâne  chez  l'hom- 
me, et  71  chez  la  femme,  dont  47  chez  des  femmes  en  couches. 
(Willigk.)  —  Chap.  V.  Tumeurs  :  !•  Ostéomes,  2*  Kjstes, 
S"*  Angiomes  f  4**  Chondromes,  h""  Sarcomes  ;  le  sarcome  dos  os  du 
crâne,  variété  de  ce  que  l'on  appelait  autrefois  ou  le  cancer  des  os 
du  crâne,  ou  le  fongus  de  la  dure-mère,  est  encore  considéré  p« 
Bruns  comme  un  carcinome.  Mais  de  nouvelles  recherches  faites 
en  Allemagne  ont  modifié  cette  manière  de  voir,  et  l'on  a  pu  ranger 
dans  la  classe  des  sarcomes  toutes  ces  tumeurs  d'aspect  encépha- 
loïde  qui  avaient  pris  naissance  au  périoste  ou  au  diploé.  Une  tu- 
meur décrite  par  Kooher  était  un  myxo- sarcome;  dans  le  cas  de 
Bartholomae,  c'était  une  tumeur  fibro-plastique. Dans  ceux  qu'a  rap- 
portés Schreiber,  on  eut  affaire  une  fois  à  un  cysto-sarcome  myxoma- 
teux  myélogène;  dans  l'autre,  àim  sarcome  réticulé,  etc-,  etc.  6*  Car 
cinome.  Celui-ci  est  toujours  secondaire  au  crâne.  —  Chap.  VI. 
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Diastase  spontanée  des  sutures.  L'existence  de  cette  affection 
est  problématique  pour  Tauteur  lui-même^  qui  néanmoins  en  cite 
les  observations  les  plus  probantes .  Dans  bon  nombre  de  cas  rat- 
tachés indûment  à  cette  maladie,  ce  n'étaient  que  des  lésions  con- 
sécutives à  rhydrocéphalie  :  les  autres  étaient  dus  à  la  destruc- 
tion des  sutures  par  un  produit  pathologique,  tel  qu'une  gomme.  Il 
n'existe  que  3  observations  à  peu  prés  authentiques  dues  à  Baillie» 
Otto  et  Carus.  —  La  cause  elle-même  serait  totalement  inconnue. 

C)  Maladies  des  organes  contenus  dans  le  crâne.  —  Chap.  L 
Pacbyméningite  :  1^  externe  (et  abcès  profonds  du  crâne),  2*  in- 
terne. —  Chap.  IL  Maladies  des  vaisseaux  :  1**  Thrombose  des 
sinus  et  2'  Phlébite  des  sinus  de  la  dure-mère.  Ces  deux  affec- 
tions font  le  sujet  de  deux  paragraphes  distincts;  l'auteur  prend 
grand  soin  d'indiquer  le  peu.  d'analogie  qu'elles  présentent,  et  le 
petit  nombre  de  fois  où  l'une  d'elles  donne  naissance  à  l'autre. 

La  thrombose  des  sinus,  dont  le  tableau  symptomatique  est  en- 
core fort  obscur,  reconnaît  pour  causes  l'affaiblissement  de  l'action 
cardiaque,  la  diminution  de  la  masse  sanguine,  d'une  part  ;  de 
l'autre,  les  obstacles  au  cours  du  sang  dans  ces  vaisseaux.  Comme 
telle  elle  accompagne  la  période  ultime  de  plusieurs  maladies  chro- 
niques, surtout  chez  les  enfants,  quelquefois  chez  les  vieillards  et 
par  exception  chez  l'adulte.  Les  sinus  longitudinal  et  droit  parais- 
sent en  être  le  siège  de  prédilection.  Quant  aux  thromboses,  dont 
la  cause  est  la  compression  d'un  sinus  ou  sa  perforation  par  une 
tumeur,  une  extravasation,  un  exsudât,  des  fragments  osseux,  etc., 
elles  peuvent  se  rencontrer  indifféremment  sur  le  trajet  de  tous 
les  sinus.  La  stagnation  sanguine  qui  est  la  conséquence  de 
TobUtération  des  sinus  se  fait  surtout  remarquer  dans  le  cerveau 
où  les  anastomoses  veineuses  font  défaut  ;  elle  se  révèle  par  des 
crampes,  des  vomissements,  de  la  céphalalgie,  du  délire,  de  la 
somnolence,  des  paralysies,  du  strabisme,  de  l'inégalité  pupil- 
laire,  etc.  La  plupart  de  ces  phénomènes  n'affectent  d'abord  qu'un 
côté  et  se  propagent  à  l'autre  quand  la  stase  sanguine  se  généralise, 
n  faut  parfois  y  joindre  des  troubles  de  la  circidation  de  l'orbite  et 
du  cuir  chevelu  qui  permettent  seuls  d'établir  le  diagnostic.  Souvent 
le  caillot  se  ramolht,  se  dissocie  et  donne  lieu  â  des  embolies  :  par- 
fois il  suppure,  et  la  mort  peut  être  la  conséquence,  soit  de  la  phlé- 
bite qui  envahit  le  sinus,  soit  de  l'infection  purulente. 

La  phlébite  des  sinus  naît  de  tout  autres  causes  et  suit  une 
marche  bien  différente.  Deux  processus  lui  donnent  surtout  nais- 
sance :  la  propagation  d'une  inflammation  du  crâne  et  la  pénétra- 
tion dans  les  sinus  de  produits  septiques  charriés  par  les  veines 
qui  y  afférent.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  la  suppuration  des  os  du 
crâne  en  est  la  cause  la  plus  fréquente  ;  parfois  néanmoins  la  phlé- 
bite se  développe  â  la  suite  de  l'affection  de  l'orbite,  de  l'oreille 
moyenne  ou  des  autres  cavités  de  la  base  du  crâne. 
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Quelquefois  même  elle  complique  les  inflammations  du  cuir  che- 
velu et  celles  du  péricràne,  surtout  quand  elles  siègent  au  voisinage 
des  veines  émissaires.  —  La  phlébite  des  sinus  s'accompagne  le 
plus  souvent  d'une  méningite  dont  elle  emprunte  les  symptômes  : 
très-rarement  elle  donne  lieu  à  des  coagulations  intra-vasculaires, 
et  celles-ci  n'apparaissent  généralement  que  très-tard.  Le  sinus 
transverse  et  le  sinus  caverneux  sont  les  plus  fréquemment  atteints  ; 
puis  vient  le  sinus  longitudinal:  Tinflammation gagne toijgours dans 
le  sens  de  la  circulation.  On  pourrait,  suivant  Heinecke,  diagnos- 
tiquer le  siège  de  T  affection  :  Finflammation  du  sinus  caverneux 
entraîne  surtout  Texophthalmie,  l'œdème  des  paupières,  la  contrac- 
tion pupillaire,  la  diminution  de  la  vision,  puis  des  signes  de  para- 
lysie des  nerfs  de  la  3%  4^  et  &"  paire  ;  par  exception  celle  du  nerf 
grand  hypoglosse.  —  La  phlébite  du  sinus  transverse  se  caractérise 
par  la  paralysie  des  nerfs  du  trou  déchiré  et  surtout  du.  pneumo- 
gastrique. —  S^  Tumeurs  veineuses  communiquant  avec  le  sinus. 
—  4"  Anévrysmes  des  artères  de  la  dure-mère.  —  Signalons  dés 
à  présent  une  lacune  énorme  :  nulle  part  l'auteur  ne  mentionne  le 
céphalématome,  même  à  propos  des  questions  de  diagnostic.  — 
Chap.  III.  Tumeurs  développées  à  Tintérieur  du  crâne  et  qui  sont 
accessibles  au  traitement  chirurgical.  {Sarcomes  de  la  dure-mère) 
Heinecke,  qui  nie  l'existence  du  carcinome  primitif  de  la  dure-mère, 
étrange  dans  les  sarcomes  tous  les  cas  de  fongus^se  fonde,pour éta- 
blir son  opinion,  sur  des  considérations  un  peu  trop  théoriques. 
-Volkmann  le  premier  avait  émis  cette  idée  ;  néanmoins  Virchow  a 
rangé  dans  les  carcinomes  une  partie  de  ces  tumeurs,  et  Rind- 
fleisch  parait  encore  les  y  rattacher  'absolument.  Les  arguments 
que  l'auteur  regarde  comme  convaincants  sont  le  développemenl 
rapide  et  généralement  à  un  âge  peu  avancé  (20  à  30  ans)  de  la  tu- 
meur ;  son  enkystement  dans  une  membrane  conjonctive  ;  l'époque 
tardive  à  laquelle  apparaît  l'ulcération  ;  le  peu  de  tendance  que  le 
produit  a  à  envahir  les  ganglions  ;  enfin  les  autopsies  de  Lebeft« 
de  Volkmann,  de  Zenker.  La  production  nouvelle  use-t-eUe  seule- 
ment ou  envahit-elle  parfois  la  voûte  crânienne?  Heinecke  croit  oe 
dernier  cas  possible,  mais  ne  le  juge  pas  démontré  encore,  et  doute 
de  Texistence  du  sarcome  de  Tendocrâne  décrit  par  Rindfleisch.  Au 
point  de  vue  du  traitement,  il  est  un  des  partisans  modérés  de  l'ex- 
tirpation, dont  il  cite  un  nouvel  et  remarquable  exemple  suivi  de 
guérison.  —  Chap.  IV.  Hydrocéphalie.  —  Chap.  V.  Hernies  du 
cerveau  :  1*  encéphalocèles  et  méningocèles  congénitales.  L'au- 
teur adopte  la  division  en  céphalocèles,  méningocèles,  et  hydren- 
céphalocèles.  Des  céphalocèles,  les  plus  fréquentes  sont  les  occipitales 
qui  se  divisent  en  0.  inférieures  etO.  supérieures,  suivant  qu'elles 
siègent  au-dessus  ou  au-dessous  de  la  protubérance  occipitale  externe; 
enfin  en  céphalocèles  occipitales  vastes  qui  occupent  la  totalité  ou 
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une  ^ande  partie  de  Toccipital.  Puis  viennent  les  céphalocèles  sin- 
cipitales,  qui  se  divisent  en  naso- frontales,  naso-orbitaires  et 
naso-ethmoïdales  (qui  pénétrent  dans  les  fosses  nasales  par  Teth- 
moïde).  —  Il  y  a  aussi  des  hernies  sagittales,  des  hernies  latérales 
développées  près  de  la  suture  écailleuse;  enjfin,  des  hernies  basi- 
laires  qui  comprennent  les  sphéno-pharyngées,  les  sphéno-orbi- 
taires  et  les  sphéno-maxillaires.  —  Les  méningocèles  appar- 
tiennent le  plus  souvent  à  la  variété  occipitale  supérieure,  plus 
rarement  à  Tinférieure,  quelquefois  elles  sont  sagittales  ou  latérales. 
On  n'a  vu  qu'un  seul  exemple  de  méningocèle  naso-ethmoidale. 
Les  hydrencéphalocéles  occupent  le  siège  des  céphalocèles  propre- 
ment dites. 

Heinecke  pense  que  la  hernie  se  fait  tantôt  par  les  fontanelles 
ou  les  sutures,  tantôt  par  des  points  très-voisins  et  qui  ne  s'ossifient 
que  tardivement. 

Pour  ce  qui  est  de  Tétiologie,  la  hernie  du  cerveau  serait  due 
souvent  à  des  adhérences  fœtales  entre  les  enveloppes  du  crâne 
et  les  parties  contenues,  d'où  arrêt  de  développement  des  parois 
osseuses  et  membraneuses,  d'où  parfois  aussi  l'existence  d'un  tissu 
de  cicatrice  à  la  surface  de  la  tumeur.  Du  reste,  pour  la  plupart  des 
céphalocèles  et  des  hydrencéphalocéles,  l'auteur  admet  la  disten- 
sion primitive  des  ventricules  par  une  hydrocéphalie.  Il  est  plus 
embarrassé  d'expliquer  la  production  des  méningocèles;  mais  il 
croit  que,  dans  bon  nombre  de  cas,  c'étaient  d'abord  des  encépha- 
locèles  qui  se  sont  transformées  en  méningocèles  par  la  réduction  de 
la  portion  du  cerveau  qui  faisait  hernie.  Il  cite,  à  l'appui  de  cette 
opinion,  un  fait  intéressant  qui  appartient  à  Billroth,  et  où  une  mé- 
ningocèle communiquait  avec  la  cavité  ventriculaire  par  un  canal 
formé  des  enveloppes  du  cerveau,  moins  la  dure-mère  qui  manquait 
à  ce  niveau.  Le  reste  de  l'article  est  intéressant  et  complet  au  point 
de  vue  clinique.  —  2"  Hernie  du  cerveau  consécutive  {acquise  ou 
accidentelle.)  Ce  paragraphe  contient  4  observations  récentes. 

D)  Appendice.  Maladies  des  sinus  frontaux:  V  Corps  étran- 
gers y  2"  Inflammation  y  3'  Hématomes  (1  observation  due  à  Bill- 
roth);  4"*  HydropisiOy  5*  Tumeurs  (Polypes,  Ostéomes.) 

PAUL  BERGER. 


'      Fraetures  ea  V  du  tibia. 

I.  Ëtnde  sur  I0  mécanisme  de  la  prodaction  des  fractiires  en  V  hélicoïdales 

dn  tibia,  par  Charles  LBRIGHE.  {.Thèse,  Paris,  1873.) 

II.  Einiges  nber  sogenannte  keill&nnige  nnd  spiralige  Fractnren  (Considé- 
rations snr  les  fractores  an  V  et  les  fractures  spiroides),  par  WUhélm 

KOCH  {Archfv.  f.  klin.  Chir.,  XV*  vol..  S*  fasc.) 
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m.  Mechaniflcho  Bêgrô&diuig  einiger  in  obiger  Ibhandlimg  TttrlHNumâar 
Binchformeii  (Mécaiiiime  de  quelqaes-iiiies  de  casfiraotores),  par  BISIUUII. 

{Archiv  fur  kUniscbe  Chirurgie,  XV*  vol.,  8*  faeo.,  ISIS,  p.  689  et  101.) 

Voici  encore  de  nouvelles  dénominations  qui  viennent  s*^jouter  à 
celles  par  lesquelles  les  auteurs  ont  désigné  cette  variété  de  frac- 
tures. Nous  ne  pouvons  néanmoins  les  regretter,  car  elles  sont  plus 
précises  que  les  autres  et  définissent  bien  mieux  la  lésion  qu'elles 
indiquent.  Le  travail  intéressant  et  consciencieux  de  M.  Leriche  est 
confirmé  par  le  résultat  des  recherches  de  Koch  et  de  Biermann. 
Ces  auteurs,  en  France  et  en  Allemagne,  sont  arrivés  à  des  résultats 
presque  identiques  et  la  concordance  de  leurs  travaux,  qui  se  com- 
plètent sur  bien  des  points,  permet  d'affirmer  presque  avec  certitude 
le  mécanisme  de  production  de  ces  fractures. 

I.  —  Dans  le  premier  chapitre,  M.  Leriche  présente  des  considéra- 
tions mécaniques  sur  les  efforts  que  le  poids  du  corps  et  l'action 
musculaire  exercent  sur  le  squelette  de  la  jambe,  et  sur  les  condi- 
tions anatomiques  qui  lui  permettent  d'y  résister.  Ces  efforts  sont 
de  trois  ordres  ;  des  efforts  de  pression,  de  flexion  et  de  torsion; 
ces  derniers^  beaucoup  plus  fréquents  qu'on  ne  serait  disposé  à  le 
croire,  se  produisent  dans  un  grand  nombre  d'attitudes  vicieuses  et 
spécialement  quand,  la  flexion  ne  s'exerçant  plus  dans  le  plan  des 
articulations,  le  poids  du  corps  tombe  en  dehors  de  ce  plan. 

M.  Leriche  donne  la  démonstration  géométrique  de  ce  principe.— 
Relativement  aux  efforts  de  pression,  le  squelette  de  la  jambe,  grâce 
à  la  disposition  des  colonnettes  de  sustentation  du  tissu  spongieux 
du  tibia,  présente  une  résistance  dont  ne  triomphe  jamais  un  trau- 
matisme par  cause  indirecte.  L'association  de  deux  os  par  des  liga- 
ments puissants  forme  un  moyen  de  résistance  très-énergique  à  h 
flexion  latérale.  «  Le  tibia,  par  sa  forme,  par  la  disposition  de  sod 
tissu  compacte,  ses  diamètres,  présente  dans  ses  différents  points 
une  résistance  variable  dont  le  rapport  à  la  moitié  supérieure  de  Tos 
et  à  l'union  de  son  tiers  moyen  et  de  son  tiers  inférieur  est  comme 
2:1.»  —  En  comparant  ce  fait  a  cet  autre,  que  les  différents  points 
du  squelette  de  la  jambe  éprouvent  un  effort  d'autant  plus  grand 
qu'ils  se  rapprochent  davantage  de  l'extrémité  inférieure,  on  arrive 
à  la  conclusion  suivante  :  c  Le  tibia  est  un  os  mal  fait  au  point  de 
vue  de  la  résistance,  puisqu'il  offre  une  solidité  moindre  au  point 
où  il  travaille  le  plus.  » 

L'auteur  accompagne  ces  conclusions  d'une  bonne  description  de 
la  disposition  relative  des  substances  spongieuse  et  compacte  da 
tibia,  due  en  partie  à  des  recherches  personnelles,  en  partie  à  un 
travail  encore  inédit  de  MM.  Duret  et  Fayet  (de  Caen).  D  en  cite 
quelques  Ugnes,  que  leur  importance  au  point  de  vue  de  la  question 
qui  nous  occupe  nous  engage  à  reproduire  : 

«  Toutes  les  colonnettes  du  tissu  spongieux  qui  supportent  la  w- 
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face  articulaire  supérieure  du  tibia,  convergent  vers  la  crête  de  cet 
os  au  tiers  moyen;  celle-ci,  très-épaisse  à  ce  niveau,  s'amincit  un  peu 
plus  bas.  Il  y  a  donc  là  un  système  de  résistance  qui  se  termine  en 
pointe  intérieurement.  En  bas  il  y  a  aussi  un  grand  système  de 
résistance  partant  du  plateau  articulaire  inférieur.  Mais  comme  les 
colonnettes  qui  le  constituent  vont  en  divergeant  en  haut ,  il  pré- 
sente la  forme  d'une  écbancrure  en  V  ouverte  supérieurement. 

«  Toutes  les  parties  comprises  entre  les  deux  systèmes  sont  for- 
mées d'un  cylindre  de  tissu  compacte,  qui  n'a  de  résistance  qu'au- 
tant que  la  résultante  des  pressions  exercées  reste  dans  l'axe  même 
du  tibia. 

«  Si  une  cause  fracturante  vient  à  agir  plus  ou  moins  obliquement 
de  sorte  que  la  résultante  passe  entre  les  deux  systèmes,  le  premier 
système  se  heurte  contre  le  second  et  la  rupture  se  fait  entre  les 
deux.  » 

M.  Leriche,  se  fondant  sur  ces  considérations,  vient  d*établir  a 
priori  que  les  causes  indirectes  agissent  par  flexion  et  par  torsion  sur 
le  tibia,  et  que  la  disposition  anatomique  de  cet  os  le  prédispose  à  des 
fractures  en  forme  de  V  saillant  en  bas  au  niveau  de  son  tiers  in- 
férieur. L'expérimentation  (1)  va  prouver  la  relation  qui  unit  cette 
fracture  en  V  et  la  cause  indirecte. 

Agissant  parflexion  sur  des  tibias  frais  ou  secs,  l'auteur  a  trouvéque 
cet  os  se  rompait  plus  volontiers  au  niveau  de  l'union  du  tiers  moyen 
et  du  tiers  inférieur,  et  qu'en  ce  point  le  couple  de  flexion  (produit 
de  la  puissance  nécessaire  pour  fracturer  l'os  par  son  bras  de  levier) 
était  sensiblement  la  moitié  du  couple  de  flexion  correspondant  au 
tiers  supérieur.  La  forme  de  la  fracture  était,  dans  ces  cas,  à  peu 
près  transversale  et  légèrement  dentelée,  ce  que  devaient  faire  pré- 
voir les  lois  de  rupture  d'un  solide  prismatique  courbé  suivant  ses 
faces. 

Ses  expériences  portant  sur  la  rupture  du  tibia  par  torsion  ont 
une  analogie  extrême  avec  celles  que  nous  allons  analyser,  soit  au 
point  de  vue  des  moyens  employés,  soit  au  point  de  vue  des  résul- 
tats obtenus:  en  voici  le  résumé  succinct.  Le  couple  de  torsion  pour 
le  tiers  inférieur  n'est  plus  que  le  tiers  du  couple  de  torsion  au  tiers 
supérieur  de  la  jambe.  On  retrouve  constamment  un  fragment  su- 
périeur taillé  ea  pointe^  limité  presque  toujours  par  une  ligne  courbe 
d'uAe  part,  de  l'autre  par  une  droite  (voir  les  expériences),  la  pre- 
mière se  dirigeant  dans  le  sens  de  la  torsion.  Les  fissures  hélicoï- 
dales ou  longitudinales,  commençant  les  unes  au  niveau  de  l'angle 
rentrant  constitué  par  le  fragment  inférieur,  d'autres  sur  ses  côtés, 
les  dernières  enfin  qui  en  restent  indépendantes,  rappeUent  à  tel 
^int  les  planches  du  mémoire  de  Koch  qu'on  pourrait  se  servir  de 

(1)  Les  expériences  de  M.  Leriche  ont  été  faites  à  l'amphithéâtre  des  hôpitaux,  sous 
la  direction  de  M.  Tillaux.  H  a  été  assisté  également,  pour  la  partie  malhématique  de 
SM  rechfarehes.,  par  M.  le  capitaine  d'artillerie  Moisson . 
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celle&-ci  pour  faciliter  la  lecture  de  la  thèse  de  Lericfae.  L^auteur 
explique  Texistence  de  ces  fissures  par  la  continuation  de  l'actioa 
de  la  cause  fracturante  et  par  Téclatement  du  fragment  rentrant  sous 
la  pression  du  fragment  saillant  ;  en  d*autres  cas,  elles  seraient 
dues  à  la  diffusion  sur  tout  l'os  de  Teffort  qui  a  produit  à  la  fois 
la  fracture  et  des  fissures  indépendantes. 

Tout  en  étudiant  ces  faits  avec  soin,  Fauteur  n*a  pas  saisi  la  re- 
lation c[ui  unit  la  forme  spéciale  de  la  rupture  en  pas  de  vis  et  le 
mécanisme  de  la  torsion  ;  il  croit  avoir  affaire  à  une  forme  de  frac- 
ture commandée  par  la  disposition  anatomique  du  tibia,  et  diffère 
en  cela  de  Tavis  de  Biermann  et  Koch,  qui  admettent  que  la  torsion 
excessive  de  tout  cylindre  a  pour  effet  de  le  rompre  suivant  une 
hélice.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  arrive  à  la  conclusion  formelle  que  la 
torsion  de  la  jambe  donne  lieu,  quand  elle  est  excessive,  à  une  frac- 
ture hélicoïdale  du  tibia  ;  qu'il  suffit  pour  cela  que  la  distance  hori- 
zontale du  centre  de  gravité  du  corps  au  plan  vertical  passant  par 
l'axe  de  la  jambe  soit  de  trente  centimètres  au  plus  ;  cette  quantité 
lui  est  donnée  par  un  calcul  mathématique  très-simple  fondé  sur 
révalùation  du  couple  de  torsion  correspondant  à  la  fracture  héli- 
coïdale, c  En  résumé,  le  poids  seul  d'un  homme  placé  dans  une  at- 
titude vicieuse  est  capable  de  produire  une  fracture  par  torsion  du 
tibia.  » 

IL  —  Après  un  exposé  sommaire  des  recherches  qui  ont  été  faites 
sur  les  fractures  obliques,  et  des  distinctions  où  Ton  est  entré  à  pro- 
pos de  leurs  formes  et  de  leur  pronostic,  Koch  s'élève  contre  la  mul- 
tiphcité  des  dénominations  sous  lesquelles  elles  ont  été  désignées 
par  les  auteurs  (en  pointe,  en  bec  de  flûte,  en  coin,  en  V,  spiroî- 
des,  etc.),  sans  songer  qu'il  ajoute  à  la  nomenclature  précédente  un 
terme  de  plus  en  substituant  le  nom  de  fracture  en  pas  de  vis  à 
celui  de  fracture  spiroïde.  Il  reconnaît  néanmoins  la  distance  consi- 
dérable qui,  au  point  de  vue  du  pronostic,  sépare  les  fractures  obli- 
ques ordinaires  de  la  fracture  spiroïde  ;  celle-ci,  par  sa  gravité,  lui 
paraît  justifier  ce  qu'en  ont  écrit  les  chirurgiens  français  et  spécia- 
lement Gosselin.  Dans  les  cas  soumis  à  son  observation,  24  heures 
avaient  suffi  pour  l'invasion  des  complications  septiques.  Le  plus 
grand  nombre  de  ces  fractures  sont  des  fractures  par  cause  indi- 
recte. Koch  en  a  pourtant  observé  deux  exemples  à  la  suite  de  bles- 
sures par  un  coup  de  feu  ;  ils  viennent  s'^outer  aux  cas  déjà  bien 
connus  de  Broca,  de  Demme  et  de  Ludwig  et  Reichel  (ces  deux 
derniers  cas  incertains  et  mal  décrits).  C'est  principalement  le  mé- 
canisme de  ces  fractures  que  l'auteur  a  cherché  à  édaircir  par  l'expé- 
rimentation. Fixant  un  os  long  à  Tune  de  ses  extrémités,  il  a  suc- 
cessivement étudié  l'effet  des  violences  exercées  suivant  son  axe 
longitudinal,  ou  par  torsion  autour  de  cet  axe,  ou  par  les  deux 
moyens  réunis,  cherchant  dans  ce  dernier  cas  à  tordre  rextrémité 
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libre  tandis  qvi'on  appliquait  sur  elle  un  violent  coup  de  maillet.  U 
est  arrivé  aux  condusions  suivantes  : 

Les  violences  exercées  suivant  Taxe  longitudinal  donnent  lieu  à 
des  fractures  escpilleuses^  irrégulières,  sauf  dans  le  cas  où  la  force 
tend  à  séparer  les  deux  moitiés  de  Tes  ;  il  se  fait  alors  des  fissures 
longitudinales  commençant  à  Tartioulation  et  pouvant,  après  un  tra- 
jet plus  ou  moins  long,  se  terminer  en  biseau  ou  rester  incomplètes. 
C'est  ce  que  Ton  remarque,  en  effet,  dans  les  chutes  sur  les  pieds 
où  les  condyles  fémoraux  écartent  les  tubérosités  du  tibia  Tune  de 
l'autre  et  déterminent  quelquefois  Téclatement  de  Vos  dans  le  sens 
longitudinal.  Dans  les  efforts  de  torsion,  l'on  voit  se  produire  la 
fracture  spiroïde.  Celle-ci  est  d'autant  plus  oblique  que  l'axe  de  tor- 
sion et  l'axe  même  de  Tos  sont  parallèles.  Les  fragments  sont  limi- 
es  par  deux  lignes  se  réunissant  à  angles  très-aigus,  dont  l'une  est 
)resque  verticale  et  répond  à  peu  près  à  l'axe  de  torsion  ;  dont  Tau- 
re, contournée  en  pas  de  vis,  se  dirige  dans  le  même  sens  que  la 
brce  de  torsion  qui  a  causé  la  fracture ,  de  droite  à  gauche,  par 
exemple,  si  la  torsion  s'était  exercée  de  droite  à  gauche.  L'identité 
le  forme  des  fractures  en  V  observées  par  l'auteur  avec  celles 
[u'il  a  pu  produire  expérimentalement,  l'amène  à  conclure  que 
5S  fissures  longitudinales  sont  produites  par  des  violences  exer- 
ées  suivant  l'axe  longitudinal  de  Tos,  que  les  fractures  en  pas 
6  vis  résultent  d'une  torsion  de  l'os  sur  cet  axe.  Enfin  K, . .  a  pu 
onstater  que  des  pressions  violentes  exercées  soit  transversalement 
oit  d'avant  en  arrière  sur  les  fs^ces  de  l'os  pouvaient  le  faire  éclater 
oivant  la  longueur. 

III.  —  Biermann  a  entrepris  la  vérification  théorique  des  expé- 
ences  de  Koch  en  cherchant  les  lois  de  rupture  d'un  cylindre 
[*eux  soumis  à  une  torsion  suivant  son  axe.  U  est  arrivé  à  repro- 
nire  exactement,  par  la  méthode  graphique,  la  figure  que  donne 
L  fracture  d*un  os  soumis  à  des  torsions,  et  à  conclure  que  la  ligne 
3  rupture  du  cylindre  serait  constituée  d'un  côté  par  un  pas  de 
s,  de  l'autre  par  une  droite,  ce  pas  de  vis  étant  lui-môme  incliné 
peu  près  à  45  degrés  sur  la  section  transversale  du  cylindre. 

L'auteur  donne  un  simple  aperçu  de  la  solution  graphique  et  al^ 
>brique  de  ce  problème,  dans  la  démonstration  duquel  nous  ne 
►avons  le  suivre.  paul  berger. 


bar  das  Scapnlarkraohen  (Du  craqaement  de  romoplate) ,  par  ERGOU 

kLVAGm.  {Mediziaische  Jahrb.  von  Stricker,  1873,  2*  livraison,  p.  274.) 

Sous  ce  nom,  l'auteur  étudie  un  signe  bizarre,  jusqu'à  présent 
observé  ou  passé  inapergu,  et  qui  peut  avoir  été  le  sujet  et  la 
ose  de  bien  des  erreurs  de  diagnostic.  Il  rapporte  les  trois  obser- 

rbvue:  des  sciences  médig.  —  tome  h.  57 
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valions  où  il  a  pa  l^^  saisir,  dooi  k»  àemt  {tmonères,  Tme  scme 
d'autopsie,  se  font  remarquer  par  tear  flFDsIogie  ;  dont  ht  troisième, 
au  contraire,  vient  ofescarcir  riaterprétation  qu'on  serait  tenté  de 
donner  aux  deux  autres,  et  jette  qcrelque  défavear  sur  la  patho- 
génie mise  en  avant  par  Fauteur  pour  expliquer  te  craquement  de 
l'omoplate. 

Observation  I.  —  Homme  atteint  à  33  aas  d'une  pteurésie  gauche,  peadast 
la  convalescence  très-longne  (te  taqueUe  it  remarque  un  bruit  particulier  qui 
se  produit  dans  les  mouvements  de  Tépanle.  Ce  phénomène  augmente  cT in- 
tensité pendant  cinq  ans,  ei  le  malade  vient  enfin  en  1872  se  présenter  à  Gai- 
vagni  dans  Tétat  suivant  : 

Le  côté  gauche  de  la  poitrine  est  presque  immobile,  et  est  fortement  af- 
faissé au  niveau  des  régions  sus  et  sous-claviculaire  ;  il  existe  an  contraire 
une  saillie  considérable  de  fa  cage  thoracique  au  niveau  de  la  huitième  côte. 
L*omoplate  est  plus  saillante,  abaissée,  et  peut  être  séparée  du  thorax  p«r 
les  doigts  de  Tobservateur. 

Quand  le  patient  élève  le  moignon  de  Tépaule  (le  bras  étant  immobile), 
Tangle  inférieur  de  Fomoplate  s*accole  à  la  cage  thoracique  et  (nous  donnons 
ici  les  termes  mêmes  de  Tauteur)  «  Ton  entend  à  distance  comme  un  craque- 
ment ;  lo  palper  fait  reconnaître  un  frémissement  rude,  qui  rappelle  le  frol* 
tement  de  deux,  surfaces  rugueuses  Tune  sur  l'autre.  Ces  sensations  ont  leur 
maximum  au  niveau  de  Tangle  inférieur  de  l'omoplate  ;  le  bruit  lui-mèoM 
ressemble  à  celui  que  fait  un  cheval  en  mangeant  de  l'avoine,  i^e  malade 
sait  à  volonté  produire  ce  bruit  avec  une  singulière  dextérité  et  paraît  méise 
s'en  faire  une  sorte  de  plaisir.  • 

L'auteur  en  était  réduit  aux  hypothèses  pour  expliquer  ce  fait, 
quand  une  autopsie,  chez  un  autre  siget  qui  avait  présenté  le  même 
phénomène,  vint  lui  permettre  d'en  rechercher  la  cause. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  les  détails  de  la  deuxième  observation, 
absolument  identique  a  la  première,  à  part  ce  fait  que  le  malade 
dont  elle  rapporte  Thistoire  avait  été  atteint  d'arthrite  (probablement 
tumeur  blanche)  du  coude  droit  et  d'une  affection  tenue  pocir  arthri- 
tique du  genou  gauchev 

Observatton  II.  —  Autopsie,  —  Nécrose  du  sacrum  produite  par  des  es- 
carres ;  arthrite  sup purée  et  fongueuse  cFn  genou.  Adhérence  de9  deux 
cavités  pleurales^  à  gauche  surtout  (c4té  du  craquement).  Les  muscles  du  dos 
sont  atrophiés.  Entre  le  muscle  sous-scapulaire  dégéaéré  et  le  gran^  dentelé 
est  une  bourse  séreuse  de  7  à  8  centimètres  de  diamètre  se  continaant 
au-dessous  dti  grand  dentelé  par  une  perforation  que  présente  ce  muscle.  A 
ce  niveau,  les  cinquième  et  sixième  côtes  sont  dénudées  dans  une  étendue  d? 
3  à  4  centimètres  ;  leur  surface  est  rugueuse,  d'un  gris  rougeàti*e  ;  le  stylet 
y  pénètre. 

A  la  suite  de  cette  autopsie,  Galvagni  avait  cru  pouvoir  indiquer 
pour  causes  du  craquement  la  déformation  du  thorax,  Tatrophiê 
musculaire  et  l'altération,  la  dénudation  même  des  os  soumis  â  des 
frotlemenls  exagérés. 

Pour  éclairer  la  question  et  partant  des  recherches  de  ConcaU) 
sur  les  signes  de  la  tuberculose  {Ebdomadorio  Clinico^  1863), 
d'après  lequel  la  diminution  de  la  motiiité  du  thprax  au  début  de 
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la  phthisîe  serait  surtout  due  à  une  atrophie  de  ses  muscles  moteurs 
et  spécialement  du  stemo^léido-mastotdien,  Galvagni  voulut  s'as- 
surer si,  dans  cette  affection,  il  ne  retrouverait  pas  le  phénomène 
du  craquement.  Il  crut  en  effet  reconnaître  un  frottement  rude 
dans  les  mouvements  de  Tomoplate,  mais  il  ne  put  jamais  percevoir 
de  bruit  véritable  par  Toreille. 

Les  choses  en  étaient  là  quand  se  présenta  un  troisième  cas  bien 
dififérent  des  deux  autres. 

Observation  III.  —  Il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  22  ans,  qui  n'avait  jamais 
été  sujette  à  aucune  affection  des  organes  respiratoires.  En  1862,  elle  eut  une 
paralysie  faciale  passagère;  en  1868,  elle  fut  prise  subitement  de  crampe  des 
ooutarièrea.  Quatre  ou  cinq  semâhied  après,  eM-e  prisait  de  Teau,  quand  elle 
entendit  elle-même  le  craquement  de  l'épaule  qui  depuis  ne  Fa  pas  quittée. 
Elle  se  présente  en  1872  dans  le  service  de  Galvagni  avec  ce  craqpiemeitit, 
identique  à  celui  qui  avait  été  noté  dans  les  observations  précédentes,  mais 
sans  aucun  autre  vice  que  pût  démontrer  l'examen  physique 'ou  fonctionnel 
de  l'épaule  ou  du  thorax  ;  pas  d'assymétrie,  pas  d'atrophie  apparente. 

L'électrisation  ayant  été  essayée  sans  succès,  le  repos  et  quelques  révulsifs 
eurent  raison  du  spasme. 

Que  la  crampe  des  écrivains  s'accompagne  quelquefois  dé  parti- 
cipation des  muscles  de  Tépaule  au  spasme,  ce  ne  peut  être  l'objet 
d'aucun  doute.  Mais  il  est  phis  difficile  d'atlmettre  que  cette  parti- 
cipation reconnaisse  pour  cause  une  atrophie  musculaire.  Si  même 
la  dégénération  des  muscles  accompagne  le  trouble  fonctionnel, 
contrairement  à  l'opinion  de  Duchenne,  conformément  à  celle  de 
quelques  auteurs  étrangers,  comment  admettre  dans  le  cas  présent 
cette  atrophie  sans  déformation  et  sans  paralysie  de  l'épaule? 

Il  feut  donc  enregistrer  l'existence  d'un  craquement  spécial  de 
l'omoplate  frottant  contre  les  côtes  ;  il  faut  savoir,  à  la  rigueur,  ne 
point  le  confondre  avec  les  autres  genres  de  Crépitation  qui  se  pas- 
sent dans  l'épaule  ou  aux  environs,  et  rester  dans  une  réserve  pru- 
dente, jusqu'à  plus  ample  informé  sur  son  origine  réelle. 

PAUL   BERGER. 


Des  léaioiM  âesnerfo  et  de  lenr»  oonfléqnences,  par  le  prof.  VZIR  MITCHELL; 
tKâdnit  de  l'an^aïa  par  K.  DASTRS,  aree  mi^  préface  du  prof.  VÏÏLf lAN. 
(/ii-8»  de  408  pages,  PariSy  G,  Massofn,) 

Après  avoir  rappelé  en  quelques  pages  les  principales  données 
de  Fanatomie  et  de  la  physiologie  des  nerfs,  l'auteur  étudie  avec 
beaucoup  de  soin  la  physiologie  pathologique  des  lésions  ;  il  s'est 
aidé  pour  cela  de  l'expérimentation,  destinée  à  contrôler  les  résul- 
tats cliniques  qui,  nous  devons  le  dire,  forment  la  base  de  ses  re- 
cherches. L'inflammation  du  nerf,  la  névrite  aigué  ou  chronique, 
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rare  en  tant  qu'affection  primitive,  est  une  conséquence  firéqpiente 
des  blessures  des  nerfs.  Chez  rhomme,  elle  a,  surtout  dans  la  forme 
chronique,  une  grande  tendance  à  se  propager  de  la  périphérie 
vers  les  centres  et  à  compromettre  ainsi  de  nouveaux  nerfs  ;  cette 
propagation  peut  s'étendre  parfois  à  toute  la  sphère  de  distribution 
d'un  plexus  nerveux. 

Toutes  les  variétés  de  lésions  traumatiques  des  nerfs  (section, 
piqûre,  contusion,  compression,  etc.)  sont  successivement  passées 
en  revue  avec  des  observations  à  l'appui.  Parmi  les  symptômes  gé- 
néraux des  blessures  nerveuses,  le  choc  ou  la  commotion  est  assez 
fréquent  ;  dans  quelques  cas  Weir  Mitchell  a  observé  ce  que  l'on 
pourrait,  dit-il,  appeler  une  détermination  locale  de  la  commotion 
nerveuse.  Ces  accidents,  s'ils  sont  durables,  constituent  la  paralysie 
réflexe,  que  l'auteur  désigne  sous  le  nom  de  paralysiepar  irrite/iOfl 
périphérique. 

L'étude  des  symptômes  secondaires  forme  un  chapitre  important 
de  l'ouvrage  :  en  dehors  du  tétanos,  des  irritations  d'origine  tantôt 
inflammatoire,  tantôt  mécanique,  il  faut  signaler  les  troubles  de 
sensibilité  de  nutrition  portant  sur  Tensemble  des  tissus  de  la  ré- 
gion dont  le  nerf  est  atteint.  En  rendant  compte  de  ces  désordres, 
M.  Weir  Mitchell  ne  croit  pas  qu'on  puisse  les  rattacher  a  des  mo- 
difications des  fibres  vaso-motrices  ;  de  plus,  il  n'admet  pas  les 
nerfs  trophiques  de  Samuel  ;  il  les  fait  dépendre  de  l'abolition  de 
l'influence  trophique  des  centres  nerveux  s'exerçant  sur  les  tissus 
par  les  fibres  sensitives  ou  même  motrices.  M.  Vulpian  admet  vo- 
lontiers cette  hypothèse  pour  les  troubles  de  nutrition  qui  se  passent 
du  côté  des  muscles  ;  l'altération  atrophique  des  muscles  ne  dépend 
pas  de  l'irritation  des  parties  lésées  du  système  nerveux  ;  on  ne 
trouve  pas,  dans  les  muscles,  les  caractères  d'une  lésion  irritative. 
Dépendrait-elle  de  l'inertie  fonctionnelle  des  muscles  ?  Il  n'est  pas 
probable  que  celte  inertie  détermine  d'une  part  l'atrophie  muscu- 
laire et  ne  puisse  être  admise  pour  expliquer  l'atrophie  nerveuse 
(expériences  de  Waller  et  Vulpian).  Cette  atrophie  paraît  donc  bien 
due  à  la  suppression  de  cette  influence  que  l'on  est  convenu  d'ap- 
peler trophique  et  que  les  centres  nerveux  exercent  sur  les  tissus. 

Après  un  exposé  détaillé  du  traitement,  l'auteur  passe  en  revue 
les  lésions  de  certains  nerfs  spéciaux  (sympathique,  trijumeau,  etc.). 
Il  termine  par  une  étude  très-soignée  des  affections  nerveuses  des 
moignons  (modifications  fonctionnelles  et  autres  qui  succèdent  à 
l'amputation,  névromes,  névralgies,  etc.).  Le  chapitre  consacré  aux 
hallucinations  sensorielles  est  tout  particulièrement  intéressant  par 
le  nombre  et  l'intérêt  des  observations  qu  il  renferme,  aussi  bien 
que  par  l'originalité  de  ses  recherches.  a.  c. 
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ObserYations  on  difhise  inflammation  of  the  areolar  tissue  of  the  neck  (cellu- 
liti8)  ;  importance  of  early,  free,  and  deep  incisions;  with  practical  réfé- 
rence to  the  surgical  anatomy  of  that  région  (  Observations  d'inflamma- 
tion diffase  dn  tissu  aréolaire  du  cou  (cellnlitis)  ;  importance  des  incisions 
précoces,  larges  et  profondes;  rapports  pratiques  avec  Tanatomie  chirur- 
gicale de  cette  région),  par  Henry  GRAT-GROLT.  (The  Dublin  journal  of 
médical  science,  may  1873.) 

Cette  forme  de  phlegmon,  que  l'auteur  rapproche  du  type  érysi- 
pôle,  présente  des  symptômes  et  des  indications  spéciales  dues  à  la 
région  qu'il  occupe,  et  sur  lesquelles  on  n'a  pas  encore  insisté.  Le 
chirurgien  irlandais  profite  de  plusieurs  malades  qu'il  a  soignés 
pour  donner  une  description  complète  de  la  maladie.  Elle  reconnaît 
surtout  pour  cause  le  froid  et  l'humidité,  ou  d'autres  influences  inap- 
préciables et  obscures.  Aux  symptômes  de  tous  les  phlegmons, 
s'ajoutent  la  dyspnée  qui  peut  aller  jusqu'à  la  suffocation  si  on  n'in- 
tervient pas,  la  dysphagîe,  d'autres  phénomènes  dus  à  la  compres- 
sion de  la  région,  et  enfin  un  état  général  très-alarmant  qui,  réuni  à 
la  douleur,  donne  au  malade  un  aspect  de  souffrance  particulier. 
L'inflammation  limitée  à  la  partie  antérieure  du  cou  donne  au  tou- 
cher la  sensation  d'un  œdème  dUr,  sans  fluctuation.  Dans  les  sept 
observations  que  l'auteur  rapporte,  il  y  avait  des  symptômes  de 
compression  très-prononcés  qui  disparurent  après  de  larges  inci- 
sions. Deux  seulement  se  sont  terminées  par  suppuration,  et  les 
autres  ne  donnèrent  qu'un  liquide  séreux.  Un  seul  malade  mourut, 
probablement  d'infection  purulente. 

En  vue  de  ces  brillants  résultats,  l'auteur  rappelle  que  Porter, 
jans  son  Traité  des  maladies  du  larynx  et  de  la  trachée,  prétend 
jue  Tinflammation  diffuse  du  cou  se  termine  presque  toujours  par 
a  mort,  et  que,  quoique  les  incisions  profondes  soient  le  meilleur 
iraitement,  on  ne  doit  pas  en  attendre  grand'chose. 

M.  Croly  rappelle  ensuit?  les  abcès  de  la  mâchoire  inférieure  et 
lu  cou  dans  la  scarlatine,  déjà  observés  par  Osbrey  et  Graves. 
Dans  ces  cas,  d'après  Osbrey,  on  ne  doit  point  inciser. 

Ce  mémoire  est  accompagné  de  gravures  qui  donnent  une  très- 
)onne  idée  de  la  maladie.  Une  dernière  planche  a  pour  but  de  montrer 
es  lignes  suivant  lesquelles  on  doit  conduire  le  bistouri  dans  l'ouver- 
ure  des  abcès  du  cou.  Elles  sont  divisées  en  lignes  de  «  sûreté  »  et  de 
danger  ».  Les  premières  se  trouvent  sur  le  raphé  médian  du  cou, 
ers  le  bord  postérieur  du  sterno-mastoïdien  et  au  bord  inférieur 
u  maxillaire.  Les  lignes  dangereuses  sont  le  bord  amérieur  du 
terno-mastoïdien,  et  une  seconde  qui,  partie  de  l'angle  de  la  mâ- 
hoire,  aboutit  au  milieu  de  la  clavicule. 

Enfin,  une  note  de  M.  Bickerstetl  confirme  et  appuie  les  con- 
lusioixs  de  cette  communication.  marcano. 
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Bditrag  sur  Macroglossie  (Dn  prolongement  chronique  delà  langue),  {Hur 
Th.  6IES.  {Archiv  fur  klinische  Chirurgie  y  vol.  XV,  3*  /asc,  p.  640.) 

OBSERVATION.  —  Enfant  du  sexe  masculin,  né  avec  une  hypertrophie  de  la 
langue  telle,  qu'il  ne  pouvait  la  rentrer  dans  sa  bouche.  L'augmentation  gra- 
duelle  du  volume  de  Torgane,  la  difficulté  de  Tallaitement  engagèrent  un  mé- 
decin à  pratiquer  l'amputation  de  la  pointe  de  la  langue  au  moyen  de  2  inci- 
sions se  réunissant  en  V  à  1  cm.  1/2  en  arrière  d'elle;  cette  opération  qne 
Tenfant  subit  à  TAge  de  7  semaines  n*amena  pas  d'amélioration  notable.  —  I>e 
malade  est  actuellement  âgé  de  28  semaines  :  la  portion  de  la  langue  qui  dé- 
borde les  lèvres  a  4  cm.  de  large  sur  3  de  haut  et  1  et  1/2  de  long;  elle  ne 
peut  se  réduire  ;  la  muqueuse  qui  la  recouvre  est  sèche,  cutanisée.  Au-des- 
sous de  la  langue  et  du  sillon  latéral  de  sa  base,  est  une  seconde  tumeur 
réductible,  fluctuante,  tendue,  qui  n'est  autre  qu'une  grenouillette  kystique. 

Le  professeur  Kônig  de  Rostock  la  ponctionne  sans  succès.  Puis  il  incise 
la  muqueuse;  aussitôt  des  cordons  variqueux,  flexueux,  font  hernie.  Ponc- 
tionnés ils  laissent  écouler  un  liquide  clair  et  limpide  ;  on  en  excise  une  par- 
tie que  l'examen  microscopique  montre  formée  de  tissu  conjonctif  ondulé  sans 
traces  d'épithélium.  La  guérison  de  cette  sorte  de  grenouillette  amena  une 
amélioration,  mais  fort  incomplète  de  l'état  delà  langue.  On  se  décida  à  pra- 
tiquer sur  celle-ci  une  opération  sanglante  quelques  jours  après.  M.  Kônig 
en  enleva  une  portion  en  forme  de  coin,  large  de  3  cm.,  longue  de  2, 
pendant  le  sommeil  chloroformique  ;  peu  d'hémorrhagie,  suture  des  2  parties 
latérales  de  la  langue.  Le  résultat  immédiat  très-satisfaisant  est  momenta- 
nément compromis  parla  formation  d'un  abcès parenchymateux de  la  langue; 
après  l'évacuation  du  pus,  néanmoins  le  succès  se  maintient  et  parait  devoir 
être  définitif. 

L'examen  immédiat  du  segment  amputé  fait  reconnaître  une  constitutioD 
musculaire  de  sa  partie  postérieure  et  plutôt  conjonctive  de  son  extrémité 
antérieure.  Son  étude  microscopique  permet  d'y  découvrir  une  abondante 
prolifération  de  tissu  conjonctif  qui  paraît  refouler  et  remplacer  le  tissu  mus- 
culaire à  mesure  que  l'on  se  rapproche  de  la  pointe.  Ce  tissu  conjonctif  pré- 
sente des  fentes  revêtues  d'endothélium  ;  celles-ci  augmentent  de  nombre  et 
de  volume  vers  la  face  dorsale  et  y  revêtent  presque  l'aspect  caverneux.  Les 
vaisseaux  sont  épaissis,  la  contenance  du  tissu  en  matières  grasses  est 
accrue. 

Nous  avons  analysé  avec  quelques  détails  cette  observation  que 
l'auteur  accompagne  de  remarques  intéressantes. 

Si  la  macroglossie  congénitale  est  plus  fréquente  que  celle  qui 
est  acquise,  elle  est  rare  chez  les  enfants  du  sexe  masculin. 
Sa  cause  est  très-obscure  ;  Tauteur  passe  en  revue  les  di- 
verses étiologies  que  Ton  a  voulu  attribuera  Thypertrophie  acquise 
(glossite,  contusions  et  plaies  de  la  langue,  épilepsie,  inflammations 
et  fièvres  éruptives,  mauvaises  habitudes,  etc.),  de  même  que  les 
causes  auxquelles  on  peut  imputer  le  prolongement  congénital  (vi- 
ces de  conformation  de  la  bouche,  disproportion  des  antagonistes 
de  la  langue,  hyoglosses  et  génioglosses);  la  grenouillette  concomi- 
tante parait  ici  avoir  eu  une  influence  réelle  sur  le  développement 
et  la  persistance  de  TafTection. 

Pour  ce  qui  est  de  Texamen  microscopique,  il  mérite  d'autant 
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mieux  Fattention  qu'on  n'a  jusqu'à  présent  que  5  ou  6  faits  anato- 
miques  semblables  dont  la  publication  est  due  à  Weber,  Virchow, 
Volkmann,  Billroth,  Lambl  et  Maas.  Contrairement  à  l'opinion  de 
Weber  qui  faisait  du  prolongement  chronique  une  véritable  hyper- 
trophie musculaire  néoplasique,  et  de  Lambl  qui  s'est  rangé  au 
même  avis,  on  sait  que  Virchow  et  Billroth  le  plaçaient  sous  la  dé- 
pendance d'une  ectasie  des  capillaires  lymphatiques  de  la  langue 
ou  d'une  hyperplasie  conjonctive.  Ce  serait  donc  une  sorte  d'élé- 
phantiasi s  partiel,  un  cas  de  tumeur  éléphantiasique  congénitale  à 
forme  kystique.  (Path.  des  tumeurs,  Virchow,  vol.  III,  p.  100.) 

L'observation  de  Gies  vient  assez  à  l'appui  de  cette  opinion  que 
roQ  ne  peut  encore  considérer  comme  absolument  fondée. 

PAUL  BERGER. 


Mémoire  sur  les  kystes  des  màclioires,   par  £.  MAGITOT.  {Arch.  gén,  de 

iiiéd,,  1872-13  et  brochure.  —  Delahaye.) 

c  Le  but  particulier  de  cette  étude  est  d'établir  que  tout  kyste 
des  mâchoires  reconnaît  constamment  et  exclusivement  pour  ori- 
gine uïie  condition  particulière  du  système  dentaire.  »  —  t  Tout 
kyste  spontané  des  mâchoires  est  de  nature  essentiellement  et 
exclusivement  dentaire.  »  —  «  Les  kystes  spontanés  des  mâchoires 
ont  constamment  pour  point  de  départ  le  système  dentaire.  »  On 
voit  que  Magitot  ne  craint  pas  de  répéter  ce  qu'il  veut  prouver  par 
l'analyse  et  Tétude  de  100  observations  dont  8  personnelles.  On 
peut  convenir  avec  lui  que  les  rares  observations  qui  semblent 
combattre  sa  théorie  et  plaider  en  faveur  d'une  prétendue  maladie 
kystique  essentielle  des  mâchoires,  sont  loin  d'être  assez  détaillées 
et  assez  scientifiques  pour  entraîner  la  conviction. 

Magitot,  bien  entendu,  ne  traite  que  des  kystes  développés  «  au 
sein  des  os  maxillaires  »  et  laisse  complètement  de  côté  les  kystes 
para- maxillaires  des  gencives,  du  sinus,  etc. 

Les  deux  premières  observations  empruntées  à  Scultet  datent 
ju  milieu  du  xvii*  siècle;  les  deux  suivantes  appartiennent  à 
Range,  1755,  qui,  avec  Jourdain,  1778,  parla  bien  avant  Dupuy- 
ren  «  du  bruit  de  coques  d*œuf,  > autrement  ditbruit  de  parchemin. 
lusqu'à  Delpech,  1816,  la  nature  des  kystes  ne  fut  pas  même 
soupçonnée  ;  c'est  lui,  en  effet,  qui  remarqua  qu'en  arrachant  cer- 
aines  dents,  leur  racine  entraînait  un  lambeau  membraneux  ou 
[uelquefois  même  un  petit  kyste  tout  entier.  Dupuytren  ne  s'est 
KMîupé  que  de  la  clinique  et  de  la  thérapeutique  de  la  maladie. 

En  1840,  puis  en  1853,  Forget,  fécondant  l'idée  de  Delpech, 
établit  l'existence  des  kystes  alvéolo-dentaires.  Enfin  Guibout,  en 
847,  émet  nettement  l'idée  des  kystes  des  follicules  dentaires  ou 
oUiculaires.  Depuis  cette  époque,  un  grand  nombre  d'observations 
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bien  prises  sont  venues  établir  Texistence  des  deux  classes  de 
kystes  folliculaires  et  périosUques.  Ceux-ci  pourraient  aussi  être 
appelés  alvéolo-dentaires  si  cette  expression  n'avait  été  employée 
primitivement  dans  un  sens  un  peu  trop  vague. 

Le  kyste  périostique  de  Magitot  résulte  d'un  décollement  du 
périoste  radiculaire,  décollement  plus  ou  moins  étendu  qui  dépouille 
le  cément  et  souvent  la  racine  jusqu'au  collet.  Si  le  kyste  arrive  à 
un  volume  notable,  les  vaisseaux  et  nerfs  de  la  pulpe  sont  eux- 
mêmes  distendus,  puis  arrachés,  et  la  dent  semble  un  clou  enfoncé 
dans  la  paroi  kystique,  la  racine  en  dedans,  la  couronne  en  dehors. 

Le  kyste  folliculaire,  lorsqu'il  contient  une  couronne  dentaire  bien 
développée,  présente  un  aspect  tout  à  fait  différent  car  cette  cou- 
ronne est  dans  le  kyste  et  le  rudiment  de  racine  saillant  à  l'exté- 
rieur. Il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  cette  disposition  et  da 
mode  de  formation  des  kystes  folliculaires  en  jetant  un  coup  d'œil 
sur  le  follicule  dentaire  et  son  développement.  Le  follicule  dentaire 
se  compose  d'un  sac  clos  de  toutes  parts,  en  continuité  de  tissu  par 
sa  face  externe  avec  les  parties  ambiantes  et  recevant  par  son  pôle 
profond  les  vaisseaux  et  nerfs  d'un  bouton  charnu  {le  bulbe  den- 
taire) qui  s'élève  dans  son  intérieur  comme  un  simple  épaississement 
de  sa  propre  substance.  Le  sommet  du  bulbe  dentaire  n'arriverait 
point  au  contact  du  sommet  du  sac  et  par  conséquent  ne  le  rem- 
plirait complètement  s'il  n'était  coiffé  d'une  cupule  assez  molle, 
r organe  de  rémail.  Il  n'existe  pas  primitivement  de  cavité  dans  le 
follicule  dentaire,  car  l'organe  de   l'émail  qui  coiffe  le  bulbe  et 
achève  de  remplir  le  sac,  est  en  contact  parfait  avec  l'un  et  avec 
l'autre.  Tant  que  le  follicule  dentaire  en  est  encore  à  la  période 
embryoplas tique,  la  formation  d'un  kyste  n'est  donc  possible  que 
par  la  dissolution  ou  destruction  de  l'organe  de  l'émail,  dissolution 
qui  crée  une  cavité  dans  le  sac  trop  grand  pour  que  le  bulbe  le 
remplisse  complètement.  De  cette  manière  se  forment  les  kptes 
folliculaires  de  la  période  embryoplastique,  dans  lesquels  on  ne 
trouverait  ultérieurement  rien  ou  simplement  des  traces  du  bulbe 
resté  à  l'état  charnu,  si  celui-ci  ne  présentait  quelquefois  et  excep- 
tionnellement un  développement  polypiforme  de  façon  à  constituer 
une  tumeur  mixte,  odontome  et  kyste.  L'organe  de  l'émail  en  se 
dissolvant  donne  un  liquide  séreux  ou  mélicérique  ou  même  quel* 
quefois  une  substance  butyreuse.  La  paroi  du  kyste  ou  sac  do 
follicule  en  se  distendant  ne  s'amincît  pas,  tant  s'en  faut  ;  elle  se 
revôt  en  dedans  d'un  épithélium  pavimenteux  à  triple  couche  qpB 
l'on  est  obligé  de  dire  de  nouvelle  formation,  car  on  le  trouve  dans 
toute  espèce  de  kyste,  ce  qui  exclut  l'idée  d'une  transformation  des 
éléments  de  Torgane   de  l'émail  (dérivé  épithélial)  en  cellules 
épithéliales. 

Si  les  troubles  de  nutrition  nécessaires  à  la  production  d'un  kyste 
folliculaire  ne  se  montrent  qu'après  la  période  embryoplastique, 
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alors  que  le  bulbe  a  formé  ou  est  capable  de  former  de  Tivoire  et 
Toi^ane  de  l'émail  (période  odonto-plastique)  la  cavité  virtuelle  du 
sac  devient  réelle  par  la  distension,  et  le  kyste  présente  sur  un  des 
points  de  sa  face  interne^  un  bulbe  plus  ou  moins  étalé,  suivant 
qu'il  est  plus  ou  moins  dentifié  avec  quelques  traces  d'émail  sur 
les  saillies  principales  dentifiées.  Tels  sont  les  kystes  folliculaires 
de  la  période  odonto-plastique. 

Enfin,  lorsque  la  couronne  est  formée  complètement  ou  très- 
avancée  lors  du  début  du  kyste,  cette  couronne  lorsqu'elle  n'est  pas 
détachée  et  libre  dans  la  cavité,  se  voit  saillante  à  l'intérieur,  atta- 
chée par  le  collet  à  la  paroi  kystique ,  en  dehors  de  laquelle  une 
racine  très-incomplètement  développée  et  oblitérée  fait  quelquefois 
une  légère  saillie.  On  a  affaire  à  un  kyste  folliculaire  de  la  période 
coronaire  ;  c'est  à.  cette  variété  qu'appartenait  le  kyste  à  «  canine 
renversée  *  apporté  par  Loir  à  la  clinique  de  Dupuytren. 

On  conçoit  que,  dans  certains  cas,  le  sac,  qui  à  l'état  normal  for- 
merait le  cément,  ne  perde  pas  tout  à  fait,  en  se  dilatant,  ses  pro- 
priétés ostéogéniques  et  puisse  fournir  exceptionnellement  quelques 
plaques  ossifiées. 

Les  kystes  des  mâchoires  sont  ordinairement  uniloculaires,  mais 
pas  toujours;  et  de  plus  quelques-uns  contiennent  plusieurs  dents« 
Pour  ceux-ci,  il  est  difficile  d'admettre  que  le  bulbe  irrité  s'est 
multiplié  par  scission,  et  il  semble  raisonnable  d'admettre  que 
plusieurs  follicules  ont  primitivement  pris  part  à  sa  formation  kys- 
tique. Les  kystes  multiloculaires  peuvent  être  ou  bien  des  kystes 
de  plusieurs  follicules  voisins,  ou  bien  les  expansions  d'un  kyste 
unique  prolongé  dans  les  alvéoles  voisins  ou  dans  les  cavités  mé- 
dullaires faciles  à  pénétrer,  expansions  individuahsées  plus  tard 
par  oblitération  de  leur  orifice  de  communication  avec  le  kyste 
générateur.  Mais,  à  vrai  dire,  il  règne  encore  de  l'incertitude  sur  le 
mode  de  production  de  certains  kystes  multiloculaires  et  des  kystes 
contenant  plusieurs  dents. 

Les  kystes  se  développent  ordinairement  dans  la  région  alvéo- 
laire, mais  il  y  en  a  aussi  qui  correspondent  à  toutes  les  variétés 
d'hétérotopies  dentaires.  Le  maxillaire  inférieur  est  le  plus  fré- 
quemment atteint,  ceux  qui  correspondent  à  la  dent  de  sagesse 
étant  nombreux. 

Les  kystes  périostiques  sont  en  général  petits  et  ce  n'est  qu'excep- 
tionnellement qu'ils  peuvent  atteindre  le  volume  d'une  mandarine 
ou  petite  orange.  Au  contraire,  les  kystes  folliculaires,  surtout  ceux 
du  jeune  âge,  acquièrent  quelquefois  un  volume  considérable  sans 
doute  grâce  au  peu  de  résistance  qu'ils  rencontrent  de  la  part  du 
tissu  osseux  environnant. 

Il  est  évident  que  les  kystes  folliculaires  appartiennent  spéciale- 
ment â  Tenfance  ;  mais  comme,  d'une  part,  le  bulbe  de  la  dent  de 
sagesse  qui  parait  seulement  à  12  ans  n'accompUt  que  tardivement 
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son  évolution,  et  que,  d'autre  part,  des  bulbes  hétérotopiques 
retardés  ne  sont  pas  rares,  on  conçoit  que  ces  kystes  puissent 
débuter  même  dans  l'âge  adulte. 

Les  kystes  périostiques  reconnaissent  de  véritables  causes  occa* 
sionnelles,  la  carie  ou  Tébranlement  des  dents.  Dans  la  carie  péné- 
trante, lorsque  la  pulpe  est  détruite  et  le  canal  radiculaire  non 
comblé,  Tobturation  artificielle  peut  amener  par  rétention  du  liquide 
sécrété  dans  ce  canal  un  véritable  kyste  aigu. 

Magitot,  ayant  volontairement  restreint  la  partie  clinique  de  son 
travail,  n*insiste  que  sur  les  signes  caractéristiques  de  la  maladie 
qui  Toccupe  et  de  ses  variétés.  Il  montre  le  kyste  périostique  dou- 
loureux au  début,  marchant  relativement  assez  vite,  chassant  de 
son  alvéole  la  dent  malade  qui  semble  pousser  droite  ou  indinée  et 
ne  tarde  pas  à  branler  autant  par  son  déplacement  que  par  la 
résorption  de  sa  racine.  Au  contraire,  les  kystes  folliculaires  crois- 
sent lentement  et  sans  déterminer  de  douleur  s'il  n'y  a  pas  de 
tronc  nerveux  comprimé  dans  le  voisinage.  Les  uns  et  les  autres, 
d'après  Broca  et  Verneuil,  se  portent  spécialement  en  dehors, 
tandis  que  les  tumeurs  solides  s'étendent  dans  tous  les  sens 
indifféremment.  Magitot  signale  les  abcès  périkystiques,  les  batte- 
ments qui  ont  été  rarement  observés,  et  recommande  après  Broca 
(Traité  des  tumeurs^  II)  de  toujours  compter  et  explorer  les  dents 
du  malade  quand  on  se  trouve  en  présence  d'une  tumeur  des 
mâchoires. 

Nous  terminerons  en  donnant  un  aperçu  des  100  observations 
relatées  dans  cet  important  travail. 

Sur  87  kystes  uniloculaires  il  y  en  a  46  folliculaires,  33  périos- 
tiques  et  8  douteux.  Parmi  les  46  folliculaires,  il  y  en  a  26  hétéro- 
topiques. 

Les  20  kystes  folliculaires  à  siège  normal  appartiennent  :  7  à  la 
période  embryoplastique,  3  à  la  période  odonto-plastique ,  10  à  la 
période  coronaire  (5  contenant  deux  dents  ou  plus). 

Les  26  kystes  folliculaires  hétérotopiques  appartiennent  :  1  à  la 
période  embryoplastique,  2  à  la  période  odonto-plastique ,  23  à  la 
période  coronaire  (20  contenant  une  dent  et  2  en  contenant  deux). 

9  kystes  multiloculaires  donnent:  2  folliculaires,  4  périostiques 
et  3  douteux.  En  ajoutant  une  balle  enkystée  et  3  kystes  observés 
chez  des  herbivores,  on  arrive  au  chiffre  100.      l.  h.  farabbuf. 


Zur  Lehre  von  den  Oelenk-NeTralgien  (Contribution  à  Tétudo  des  nÔTralgies 
des  articulations),  par  le  D*"  Oscar  BERGER,  docant  von  Breslan.  *BcrltD. 
klin.  Wochens,,  1813,  /;°»  22-24  ;  2,  9  et  iQjuin.) 

Les  névralgies  des  articulations,  beaucoup  plus  fréquentes  dans 
le  sexe  féminin,  surviennent  de  préférence  chez  les  jeunes  filles  et 
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les  jeunes  femmes  des  classes  supérieures,  dont  le  système  ner- 
veux, par  suite  d'une  éducation  irrationnelle  (surtout  par  des  mères 
hystériques)  et  d'une  vie  trop  douce,  se  trouve  avoir  acquis  un  de- 
gré de  susceptibilité  tel,  que  les  moindres  influences  sulEfisent  à 
rompre  son  équilibre.  Tantôt,  en  effet,  les  patientes  ne  présentent 
que  les  désordres  psychiques  de  cette  c  débilité  nerveuse  »  géné- 
rale qui  se  lie  si  souvent  avec  Tanémie,  la  chlorose,  les  U'oubles 
menstruels  ;  tantôt  nous  trouvons  chez  elles  tous  les  symptômes  ca- 
ractéristiques de  rhystérie  proprement  dite.  Mais  cette  maladie  at- 
teint aussi,  bien  que  plus  rarement,  des  femmes  ayant  un  système 
nerveux  complètement  intact  ;  en  outre,  on  Tobserve  aussi  chez  des 
hommes.  Stromeyer  en  a  cherché  les  causes  dans  des  troubles 
gastriques  et  dans  une  irritation  des  voies  urinaires  (graviers,  cal- 
culs, rétrécissements). 

Comme  cause  occasionnelle  spéciale,  dans  beaucoup  de  cas  on  a 
mentionné  (Brodie)  quelque  lésion  mécanique  insignifiante  de  l'ar- 
ticulation, guérie  depuis  longtemps.  Esmarch  a  cité  des  faits  dans 
lesquels  une  chute  en  dansant  ou  en  patinant,  le  heurt  d'un  poteau 
de  réverbère  en  courant,  ou  une  chute  de  cheval  avaient  donné  lieu 
à  des  contusions  du  genou  avec  épanchements  sanguins  consécutifs 
qui  avaient  été  l'origine  première  de  la  névralgie.  Dans  une  obser- 
vation de  névralgie  du  genou,  rapportée  par  Mayo,  on  pratiqua  sans 
succès  l'amputation  de  la  cuisse,  et  l'on  trouva  à  l'autopsie  la  ra- 
cine postérieure  ou  sensitive  du  nerf  «  recouverte  de  petites  plaques 
cartilagineuses  ou  osseuses;  »  dans  un  fait  de  Heverard  Home, 
l'existence  d'un  anévrysme  de  l'artère  fémorale  vint  expliquer  les 
violentes  souffrances  ressenties  dans  le  genou,  et  la  ligature  prati- 
quée au-dessus  du  sac,  en  amenant  la  réduction  de  la  tumeur,  fit 
cesser  les  douleurs  articulaires.  Le  malade  ayant  succombé  à  une 
phlébite,  la  nécropsie  montra  que  certains  rameaux  du  nerf  crural 
qui  passaient  à  la  surface  de  la  tumeur,  venaient  se  terminer  exac- 
tement à  l'endroit  où  la  douleur  siégeait.  L'auteur  lui-même  a  ob- 
servé chez  une  femme  de  43  ans  une  névralgie  du  genou  dont  il 
fallait  évidemment  accuser  des  métrorrhagies  profuses  à  la  suite 
d'un  avortement.  Volkmann  range,  en  outre,  parmi  les  névralgies 
articulaires,  ces  faits  de  jointures  qui  ayant  été  antérieurement  gra- 
vement atteintes,  avec  destruction  partielle  de  leur  capsule  et  de 
leurs  cartilages,  et  dont  le  pourtour  est  parfois  sillonné  de  cordons 
cicatriciels,  deviennent,  après  guérison,  le  siège  de  douleurs  né- 
vralgiques extrêmement  vives,  à  retours  périodiques.  Au  surplus, 
il  distingue  des  <  contractures  articulaires  nerveuses  douloureuses  » 
et  des  <  névralgies  des  jointures  et  des  os.  »  Les  premières,  qui  sur- 
viennent surtout  chez  les  personnes  jeunes  du  sexe  féminin,  hys- 
tériques ou  non,  doivent  leur  dénomination  à  une  tension  spasmo- 
dique  des  muscles  qui  coexiste  avec  les  douleurs  névralgiques  et 
immobilise  la  jointure  malade.  Vqlkinaan  est  disposé  à  expliquer 
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cette  contracture  par  une  construction  musculaire  réflexe  due  à  des 
irritations  portant  sur  la  synoviale.  On  sait  d'ailleurs  que  les  con- 
tractions cloniques  ou  toniques  de  la  face  ne  sont  pas  rares  non 
plus  dans  les  névralgies  du  trijumeau.  Les  névralgies  articulaires 
peuvent  aussi  se  montrer  à  la  suite  des  maladies  aiffuës^  telles  que 
le  typhus,  la  scarlatine,  etc.  Les  refroidissements^  dans  certains 
cas,  ont  paru  avoir  quelque  influence. 

Leur  siège  le  plus  habituel  est  au  ffeDOu  et  à  la  hanche.  Esmarch 
explique  cette  prédilection  par  les  articulations  de  la  hanche  et  du 
genou,  parce  que  les  rameaux  sensitifs  de  leurs  capsules  provien- 
nent de  troncs  nerveux,  qui,  dans  l'intérieur  du  bassin,  subissent 
de  nombreuses  anastomoses  avec  les  plexus  destinés  aux  organes 
pelviens  et  sexuels  (plex.  lombaire,  hypogastrique  et  sacré),  créant 
ainsi  des  voies  multiples  pour  les  sympathies  morbides.  John  Hil- 
ton, en  1863,  avait  déjà  proposé  la  même  explication.  Les  articula- 
tions de  la  colonne  vertébrale  paraissent  aussi  être  assez  fréquem- 
ment atteintes,  et  peut-être  faudrait-il  compter  ici  une  partie  de 
ces  rachialgies  (  irritation  spinale  )  presque  constantes  chez  les 
hystériques,  d'autant  mieux  que  Luschka  a  démontré  la  richesse 
des  vertèbres  en  faisceaux  sensitifs.  Il  est  beaucoup  de  cas  où, 
comme  Esmarch  le  fait  remarquer  avec  raison,  il  est  complètement 
impossible  de  fixer  avec  certitude,  malgré  les  plus  minutieuses 
explorations,  le  siège  qu'occupe  la  douleur,  «  de  distinguer  si  c'est 
au  niveau  d'un  des  trous  intervertébraux,  ou  d'une  des  petites 
articulations  que  les  apophyses  épineuses  forment  entre  elles  ou 
avec  les  côtes.  3 

Bien  que,  le  plus  ordinairement,  les  névralgies  soient  mono-arii- 
culaires^  il  n'est  pas  rare  non  plus  de  les  voir  occuper  en  même 
temps  ou  tour  à  tour  plusieurs  jointures. 

Mais  il  est,  en  outre,  des  névralgies  articulaires  multiples^  des 
membres  inférieurs  surtout,  atteignant  la  plupart  du  temps  les  deux 
moitiés  du  corps  d'une  façon  symétrique,  et  les  atteignant  simulta- 
nément, ou  du  moins  rapidement  l'une  après  l'autre.  Ces  névi*al- 
gies  dont  l'interprétation  est  toute  différente  de  celle  des  cas  traités 
ci-dessus,  ne  sont,  pour  la  plupart,  qu'un  symptôme  prodromique 
d'une  affection  chronique  de  la  moelle  ou  de  ses  enveloppes^  de 
Tataxie  locomotrice  en  particulier. 

Dans  des  hémiplégies  légères  consécutives  à  une  hémorrhagie 
cérébrale,  l'auteur  a  vu  survenir  plusieurs  fois,  au  bout  d'un  cer- 
tain nombre  de  semaines,  une  névralgie  extrêmement  violente  et 
opiniâtre  de  l'articulation  scapulo-humérale  (plus  rarement  du 
genou  et  de  la  hanche)  du  côté  paralysé. 

Les  symptômes  propres  aux  névralgies  articulaires  sont  ceux 
des  autres  névralgies,  mais  avec  quelques  particularités  tenant  à 
ce  que  la  plupart  reposent  sur  un  fond  d'hystérie.  Douleur  vive, 
revenant  sous  forme  d'accès,  occupant  la  jointure  malade,  mais  n'y 
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restant  que  rarement  bornée;  contraste  frappant  entre  l'énergie 
des  souffrances  accusées  par  le  patient  et  Tabsence  de  signes  ob- 
jectifs du  côté  de  l'articulation.  Points  douloureux  assez  fréquents  : 
à  la  hanche,  à  mi-distance  entre  la  tubérosité  de  l'ischion  et  le 
grand  trochanter,  et  immédiatement  en  dehors  de  l'épine  ilia- 
que antéro-supérieure  ;  au  genou,  un  point  douloureux,  presque 
constant  près  du  condyle  fémoral  interne,  au  niveau  du  bord  cor- 
respondant de  la  rotule  (Esmarch).  L'auteur  en  a  trouvé  d'autres 
sur  le  bord  externe  de  la  rotule,  tout  près  de  son  sommet,  et  immé- 
diatement en  arrière'de  la  tête  du  péroné.  Au  pied,  dans  un  cas,  il 
a  noté  un  point  douloureux  juste  au-dessous  de  chacune  des  mal- 
léoles. Esmarch  remarque  que  dans  ses  observations  toute  l'arti- 
cula tion  étaitsensible  à  la  pression,  mais  davantage  en  avant  et 
en  arrière  des  deux  malléoles.  A  l'articulation  de  l'épaule,  le  plexus 
brachial  est  ordinairement  très-douloureux  au  niveau  des  fosses 
sus  et  sous-claviculaire  et  dans  l'aisselle.  Dans  un  fait  de  Benedict, 
la  sensibiUté  à  la  pression  existait  sur  le  condyle  humerai  externe 
et  sur  la  tète  du  radius.  Pour  la  main,  le  point  caractéristique,  d'a- 
près Esmarch,  se  trouve  au  niveau  de  l'apophyse  styloïde  du 
cubitus. 

Brodie  avait  déjà  signalé,  et  tous  les  auteurs  l'ont  fait  après  lui, 
que  la  sensibilité  de  la  jointure  malade  est  d'une  c  nature  toute 
spéciale.  »  Un  léger  contact,  ou  l'action  seule  de  pincer  la  peau, 
sont  souvent  plus  douloureux  qu'une  pression  très-forte,  car  on  voit 
le  malade  se  débattre,  trépigner  des  pieds  et  faire  des  mouvements 
presque  analogues  à  ceux  de  la  danse  de  Saint-Guy.  A  côté  de 
cette  hyperestbésie  cutanée^  on  est  frappé  du  peu  de  douleur  occa- 
sionnée par  l'entrechoqueinent  des  parties  osseuses,  manœuvre  qui 
réveille  toujours  les  plus  fortes  souffrances  dans  les  affections  in- 
flammatoires des  jointures. 

Uanesthésie  cutanée^  à  une  période  ultérieure,  ne  se  trouve 
mentionnée  dans  les  différents  auteurs  qu'à  titre  de  fait  excep* 
tionnel,  peut-être  parce  que  l'attention  n'a  pas  encore  été  particu^ 
lièrement  attirée  sur  ce  point,  et  que,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  on  a  négligé  de  faire  un  examen  méthodique  de  la  sensibilité. 
L'auteur,  dans  deux  cas  non  accompagnés  d'hystérie,  a  pu  constater 
de  l'anesthésie  cutanée  autour  de  Tarticulation  ;  il  a  observé  aussi 
d'autres  perversions  de  la  sensibilité^  telles  que  fourmillements, 
sensations  de  chaleur  et  de  froid. 

Il  nous  reste  à  parler  des  troubles  vaso-moteurs  d'autant  plus 
importants  qu'eux  seuls  peuvent  expUquer  la  confusion  faite  par- 
fois entre  la  névralgie  des  jointures  et  leurs  affections  inflamma- 
toires. Il  est  assez  fréquent,  par  exemple,  de  voir  apparaître,  quel* 
q[uefois  à  une  époque  fixe  de  la  journée,  un  changement  dans  la 
température  de  l'articulation  malade,  ou  même  de  tout,  le  membre 
correspondant.  Brodie  décrit  ces  phénomènes  ainsi  :  le  matin,  le 
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membre  parait  froid,  pAle  et  revenu  sttr  lui-même;  dans  la  soirée, 
la  peau  devient  chaude,  rouge  et  brillante  ;  pendant  la  nuit,  cette 
congestion,  due  à  une  paralysie  vasculaire  locale,  disparaît  pour 
reparaître  à  heure  fixe,  parfois  d'une  façon  aussi  r^ulière  que  les 
accès  de  fièvre  intermittente. 

Les  mouvements  du  membre  malade  occasionnent  aussi  parfois 
une  hypéf  émia  soudaine.  Ces  phénomènes  sont  complètement  ana- 
logues à  ceux  qui  se  présentent  dans  d'autres  névralgies.  II  peut 
exister  également  un  certain  degré  de  tumélaçtion  diffuse  de  Tarti- 
culation  ou  de  scm  pourtour  qui,  d'après  Esmarcb,  reconnaît  pour 
cause  tantôt  l'existence  d'un  exsudât  intra-capsulaire,  résidu  d'une 
inflammation  antérieure,  tantôt,  quand  le  gonflement  est  extra-arti- 
culaire, l'usage  de  topiques  irritants.  On  voit  aussi  assez  souvent, 
dans  le  voisinage  de  la* jointure,  une  tuméfaction  circonscrite  de  la 
peau  et  du  tissu  cellidaire  sousK^utané,  que  Brodie  a  comparée  i 
une  plaque  d'urticaire  de  dimensions  inusitées,  car,  comme  cette 
dernière,  elle  apparaît  et  disparaît  très-rapidement. 

Quand  l'articulation  se  meut,  on  perçoit  quelquefois  des  craque^ 
ments  dont  la  cause  est  inconnue  (Ësmarch). 

En  ce  qui  concerne  les  troubles  fonctionnels,  les  patients  se 
plaignent  par-dessus  tout  d'une  faiblesse  paralytique  très-gfande, 
qui  peut  persister  alors  même  que  les  symptômes  névralgiques 
propres  se  sont  déjà  considérablement  amendés. 

Dans  beaucoup  de  cas,  les  jointures  malades  sont,  grâce  à  des 
contractions  spasmodiques  des  muscles,  immobilisées  dans  Texten* 
sion,  ce  qui  est  le  contraire  ordinairement  dans  les  affections  in- 
flammatoires où  la  flexion  prédomine.  Le  chloroforme  fait  bien 
entendu  cesser  ces  contractures. 

Les  névralgies  articulaires,  liées  à  l'hystérie,  présentent,  durant 
leur  cours,  les  caractères  de  mobilité  de  cette  dernière. 

Brodie  relève  une  particularité  qui  serait  très-importante  pour  le 
diagnostic  diftèrentiei  d'avec  les  lésions  inflammatoires;  c'est  le 
fait  que,  quelque  vive  que  soit  la  douleur  pendant  la  journée,  h 
nuit  elle  disparaît  habituellement.  L'auteur,  au  contraire,  a  observé 
deux  malades  atteintes  de  névralgies  de  la  hanche  et  du  genou  qui 
avaient  des  accès  très- violents  pendant  la  nuit,  qu'elles  ne  p^ferve- 
naient  à  apaiser  qu'en  se  livrant  à  des  promenades  prolongéee^  au^ 
tour  de  leur  chambre. 

Dans  bon  nombre  de  cas,  les  douleurs  ne  cèdent  que  très-lefite- 
ment,  ou  bien  il  survient  des  paralysies  et  des  eontractoras  di- 
verses qui  forcent  les  patientes  à  garder  le  lit. 

Si  le  diagnostic  en  cas  d'hystérie  est  des  plus  simples,  il  n'en  est 
pas^  de  môme  lorsque  tout  signe  de  cette  névrose  foit  complétemeal 
défaut^  et  surtout  quand  il  y  a,  en  outre,  un  traumatisme  artks»* 
laire.  Esmarch  lui-même  raconte  qu'il  lui  est  souvent  amvé  * 
prendre,  pendant  un  certain  temps,  des  faits  de  carie  sèche  pour 


des  névralgies  aiikiilaires.  La  mardie  nttérieiire  seule  permettra 
alors  de  faire  le  diagnostic.  Mais  Thypéralgésie  cutanée  est  un 
symptôme  presque  pathognomoniqoe.  Esmarch  ajoute  que  la  médi- 
cation employée  est  aussi,  dans  beaucoup  de  cas,  une  pierre  de 
touche  infaillible,  car  tous  les  traitements  qui  réussissent  merveil- 
leusement contre  les  arthrites  (repos  absolu,  antiphlogistiques,  etc.) 
nuisent  plutôt  dans  les  névralgies. 

Il  reste  à  dire  quelques  mots  du  traitement.  Dans  tous  les  cas 
de  névralgie  hystérique,  le  traitement  général  est  le  plus  important; 
il  doit  être  à  la  fois  psychique  et  physique.  Ainsi,  d'une  part,  on 
s'efforcera  de  détourner  Tattention  de  lamalade  de  ses  souffrances, 
on  éloignera  toutes  les  causes  qui  favorisent  le  nervosisme  (ennui, 
soins  trop  minutieux  des  parents),  on  excitera  la  patiente  à  se  ser- 
vir de  son  membre;  d*autre  part,  on  prescrira  le  fer,  Iç  quinquina, 
rhydrofhérapie,  les  bains  de  mer,  etc. 

On  devra,  pour  certains  cas^  s'assurer  de  Tétat  des  organes  gé- 
nitaux afin  de  combattre,  s*il  y  a  lieu,  les  lésions  qu'ils  présente- 
raidit*  Sims  rapporte  deux  observations  de  névralgie  de  la  hanche, 
bien  curieuses  sous  ce  rappCHTt. 

Quant  au  traitement  locale  Esmarch  puse  en  principe  qu'il  doit 
être  aussi  négatif  cpie  possible,  parce  que  toutes  les  médications 
qui  dépriment  les  forces  (saignées,  dérivatifs  énergiques,  etc.)  ne 
font  ({n'augmenter  le  mal,  tandis  qu'on  voit  habituellement  sur- 
venir une  amélioration  rapide  dés  qu'on  a  déterminé  les  malades  à 
se  servir  de  leur  membre. 

Diaprés  le  même  auteur^  le  meilleur  traitement  local  consiste  en 
des  abusions  et  des  douches  froides  plusieurs  fois  par  jour,  suivies 
de  frictions  énergiques  exercées  sur  le  membre  lésé,  et  le  meilleur 
traitement  général  en  des  bains  de  mer  courts,  mais  continués  pen- 
dant longtemps. 

Tout  autre  sera  le  traitement  à  instituer  chea  les  individus  d'ail- 
leurs bien  portants.  Esmarch  n'en  dit  pas  un  mot.  Ici  tous  les 
moyens  thérapeutiques  employés  contre  les  névralgies  peuvent 
être  bons  :  injections  hypodermiques^  vésicatoires,  emploi  du  froid^ 
arsenic  à  l'intérieur.  Mais  de  tous,  c'est,  d'après  l'expérience  de 
l'auteur,  l'électricité  qui  est  le  moyen  le  plus  puissant.  On  choisira 
le  pinceau  faradique  appliqué  sur  les  téguments  de  l'articulation 
malade,  ou  bien,  dans  le  cas  où  le  malade  ne  pourrait  le  supporter, 
un  fort  courant  galvanique.  Dans  les  névralgies  symptomatiques 
d'affections  médullaires,  Tauteur  a  obtenu  plusieurs  fois  de  bons 
effets  avec  un  courant  galvanique  constant  ascendant  placé  sur  la 
colonne  vertébrale.  Dans  les  névralgies  articulaires  d'ordre  hysté- 
rique, l'emploi  de  l'électricité  n'a  pas  les  inconvénients  des  autres 
médications,  et  peut  procurer  une  amélioration  qui  dure  des  se- 
maines ou  des  mois.  ^.  bex. 


I 
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DoGiiments  ponr  servir  à  Thistoire  da  pied  bot  Taras  congénital,  par  J.  Henri 
THORENS.  {Paris,  A,  Delahaye,  iii-8*,  186  pages^  figures  dans  le  texte  et 
planche  lithograpiiiée .) 

Dans  la  première  partie  de  ce  travail,  consacrée  à  l'étude  de 
Tanatomie  et  de  la  physiologie  normales  du  pied  aux  différents 
âges,  Thorens  résume  les  travaux  des  frères  Weber  et  de  Du- 
chenne  (de  Boulogne)  sur  les  mouvements  du  pied  et  étudie  les 
changements  apportés  par  les  progrès  de  la  croissance  et  de  Tossi- 
fication  dans  la  configuration  des  os  du  pied^  surtout  de  ceux  de  la 
rangée  postérieure  du  tarse.  L'ossification  qui,  pour  l'astragale  et 
le  calcanéum  débute  aux  6'  et  7*  mois  de  la  vie  fœtale,  au  niveau 
de  Taxe  fictif  des  mouvements  de  l'articulation  tibio-tarsienne,  se 
fait  beaucoup  plus  rapidement  dans  la  partie  de  ces  os  située  en 
avant  de  cette  ligne,  que  dans  la  partie  postérieure. 

En  même  temps,  la  forme  de  l'os  se  modifie  et,  consécutivement, 
les  surfaces  articulaires  changent  de  direction.  Du  côté  de  l'astra- 
gale, les  changements  consistent  su^rtout  en  un  amincissement 
apparent  de  la  base  du  col,  une  augmentation  de  la  saillie  que 
présente  la  facette  malléolaire  externe,  un  allongement  du  col 
portant  surtout  sur  son  bord  interne  et  inférieur.  Il  en  résulte  une 
sorte  de  torsion  du  col  autour  de  son  bord  supéro-externe  servant 
de  corde  et,  par  suite,  une  inclinaison  plils  prononcée  en  bas  et  en 
dedans  de  la  facette  scaphoïdienne.  Ces  modifications  s'opèrent 
dans  le  cours  des  cinq  premières  années. 

Quant  au  calcanéum,  la  partie  correspondant  à  la  tubérosité  a 
une  croissance  plus  rapide  et  plus  prolongée  que  la  partie  anté- 
rieure ;  la  face  interne  se  développe  plus  en  hauteur  que  la  face 
externe  ;  la  saillie  de  la  petite  apophyse  s'accuse  davantage,  d'où 
résultent  des  changements  importants  dans  la  configuration  des 
articulations  astragalo-calcanéennes.  A  la  naissance,  la  facette 
calcanéenne  postérieure  a  un  versant  interne  presque  aussi  étendu 
que  son  versant  externe  :  elle  est  située  à  im  niveau  supérieur  à 
celui  de  la  facette  antérieure,  laquelle  est  inclinée  en  dedans. 
Â  5  ans,  presque  toute  la  facette  postérieure  est  inclinée  en  de- 
hors ;  la  facette  antérieure  regarde  en  avant.  A  8  ans,  il  n'y  a 
guère  plus  qu'un  bord  de  la  facette  postérieure  qui  regarde  en 
dedans  ;  la  facette  antérieure  regarde  en  avant  et  en  dehors  ;  les 
articulations  sous-astragaliennes  ont  la  forme  et  la  direction 
qu'elles  garderont  chez  l'adulte. 

Dans  la  seconde  partie,  Thorens  se  basant  sur  81  observations, 
étudie  les  lésions  qui  constituent  le  pied  bot  varus  congénitale 
chez  le  nouveau-né  et  chez  l'adulte.  La  lésion  constante  dans  tous 
ces  cas  porte  sur  les  os  de  la  première  rangée  du  tarse  et  consiste 
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en  une  déviation  en  bas  et  en  dedans  du  col  de  T astragale  avec 
renversement  et  incurvation  du  calcnnéum.  La  configuration  de 
rarticulation  sous-astragalienne  est  surtout  modifiée  :  une  surface 
fortement  concave  d'avant  en  arrière  et  oblique  de  haut  en  bas  et 
de  dehors  en  dedans,  résultant  de  la  flexion  de  Tastragale  conti- 
nuée en  dehors  par  deux  facettes  formées  aux  dépens  de  la  mal- 
léole externe  et  du  bord  inférieur  de  la  face  postérieure  -du  tibia, 
emboîte  une  surface  convexe  d'avant  en  arrière,  oblique  en  bas  et 
en  .dedans,  formée  aux  dépens  de  la  face  interne  du  calcanéum 
devenue  supérieure  et  de  sa  face  supérieure  devenue  antérieure. 
Cette  articulation  est  complétée  en  dedans  par  celle  que  présente  le 
scaphoide  enclavé  entre  la  face  externe  du  col  de  l'astragale  deve- 
nue facette  articulaire  et  le  sommet  de  la  malléole  interne.  Cette 
altération  dans  la  forme  et  les  rapports  des  os  détermine  l'adduc- 
tion de  Pavant-pied  y  F  élévation  de  son  bord  interne  avec  renver- 
sement de  la  plante  en  dedans  et  l'extension  de  F  arrière-pied 
avec  élévation  du  talon. 

Chez  l'individu  qui  a  marché  il  y  a  en  outre  subluxation  en 
dedans  du  cuboïde  sur  le  calcanéum,  subluxation  en  bas  du  5*  et 
parfois  du  4*  métatarsien  sur  le  cuboide. 

Les  os  de  la  jambe  sont  altérés  également  :  le  péroné  est  géné- 
ralement grêle,  incurvé  contre  le  tibia,  de  façon  à  rétrécir  l'espace 
interosseux:  le  tibia  est  tordu  dans  sa  moitié  inférieure  et  la 
malléole  interne  portée  en  avant  ;  les  ligaments  présentent  une 
conformation  en  rapport  avec  celle  des  os  ,  ceux  de  la  partie  posté- 
rieure et  interne  du  pied  sont  surtout  serrés  et  résistants.  Les 
muscles  sont  généralement  sains  ;  d'autres  fois,  ils  sont  le  siège 
d'une  dégénérescence  granulo-graisseuse  ou  graisseuse  plus  ou 
moins  complète,  surtout  dans  les  cas  observés  chez  des  adultes. 
La  dégénérescence  porte  soit  sur  tous  les  muscles,  soit  sur  certains 
d'entre  eux,  et  alors,  tantôt  sur  ceux  qui  par  leurs  contractions 
pourraient  produire  la  difformité,  tantôt  sur  les  antagonistes. 

Le  système  vasculaire  et  le  système  nerveux  périphérique  ont 
été  trouvés  normaux. 

Le  système  nerveux  central,  en  dehors  des  cas  de  malformation, 
n'a  présenté,  d'après  les  recherches  de  Thorens,  qu'un  cas  de 
lésion  de  la  moelle,  chez  un  individu  atteint  de  pied  bot  congénital 
et  observé  par  Michaud. 

La  théorie  de  l'arrêt  de  développement  comme  cause  du  pied 
bot  congénital  et  l'existence  du  pied  bot  congénital  paralytique 
sont  rejetées  par  Thorens.  Il  n'admet  qu'à  titre  exceptionnel,  dans 
l'état  actuel  de  la  science,  la  contracture  musculaire  consécutive  à 
une  affection  du  système  nerveux  central.  Un  certain  nombre  de 
cas  peuvent  être  exphqués  par  l'action  d'une  pression  anormale 
intra-utérine;  mais^  le  plus  souvent,  il  faut  voir  dans  cette  affection 
une  malformation  primitive  des  os  existant  par  elle-même. 
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Pour  le  traitement,  il  importe  d'agir  dès  la  naissance.  Dans  les 
cas  légers,  c'est-à-dire  ceux  dans  lesquels  on  peut  réduire  la  diffor- 
mité avec  la  main,  les  bandages  et  les  appareils  appropriés  suffisent. 
Dans  les  cas  moyens,  où  la  difformité  ne  peut  être  réduite  qu'en 
partie,  c'est  à  la  section  sous-culanée  du  tendon  d'Achille  qu'il 
faut  avoir  recours.  Dans  les  cas  graves,  quand  on  ne  peut  dérouler 
le  pied  avec  la  main,  on  fera  la  section  de  l'aponévrose  plantaire 
(au  moins  chez  l'adulte)  et  des  tendons  des  jambiers  antérieur  et 
postérieur.  Le  déroulement  une  fois  obtenu  de  cette  fagon,  on  cou- 
pera le  tendon  d'Achille. 

Thorens  propose  un  point  de  repère  nouveau  pour  la  section  du 
jambier  postérieur.  D'après  lui,  le  tendon  du  jambier  postérieur  se 
trouve  sur  la  verticale,  ou  immédiatement  en  dedans  et  en  arrière 
de  la  verticale,  élevée  au  point  où  le  tendon  du  jambier  antérieur 
dont  le  relief  est  toiyours  appréciable  croise  l'interligne  articulaire 
tibio-tarsien.  e.  delens. 


Experimentelle  Studien  ôber  Darm-Einklemmang  (Études  expérimentales  sur 
r étranglement  intestinal),  par  le  IK  Frana  SGHWfiNlNGER,  ^de   Mnaick. 

(Arcbiv  der  HoiJkunde,  1873,  3«  /ivr.,  avec  une  planche.) 

L'auteur  a  principalement  pour  but  de  rechercher  le  mode  de 
production  des  étranglements  herniaires.  Après  avoir  exposé  toutes 
les  opinions  qui  ont  été  émises  à  ce  sujet  et  cité  les  expériences 
faites  par  O'Beirn,  Kirby,  Jobert,  Borggreve,  Uoser  et  Hessel,  ci- 
tations empruntées  à  la  thèse  de  Hessel  {Beiiràge  zu  der  Lehre 
von  der  BrucbeinklemmuDg,  MRvhurg,  1856),  Schweninger  aborde 
le  détail  de  ses  propres  expériences.  Elles  furent  faites  de  la  façon 
suivante  : 

Le  ventre  de  Tanimal  était  ouvert  par  une  incision  très-petite 
sur  la  ligne  blanche  avec  toutes  les  précautions  possibles  pour 
éviter  ou  arrêter  les  hémorrhagies.  Dès  qu'on  pouvait  saisir  une 
anse  intestinale,  on  l'entourait  d'un  anneau  en  caoutchouc  assez  fort 
pour  résister  à  la  dilatation.  L'intestin  était  remis  en  place  et  la  plaie 
refermée  par  une  suture.  Au  bout  d'un  certain  tenlpa,  on  sacri- 
fiait l'animal  ou  bien  on  recouvrait  la  plaie  de  l'abdomen  pour  con- 
stater les  effets  de  Tétranglement.  Les  anneaux  dont  s'est  servi 
l'auteur  étaient  de  trois  dimensions  différentes,  et,  le  plus  souvent, 
on  étudiait  leurs  effets  comparativement  sur  le  même  animal  en 
étranglant  trois  ansos  intestinales.  Les  expériences,  au  nombre  de 
dix-huit,  furent  faites  sur  des  chiens  à  l'exception  d'une  seule  pour 
laquelle  on  se  servit  d'un  lapin. 

Les  résultats  obtenus  peuvent  être  résumés  de  la  manière  sui- 
vante : 

1°  Les  étranglements  présentent  trois  modes  de  production;  pour 
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les  uns,  la  cause  première  réside  dans  Tétat  de  l'intestin  lui-même  ; 
d'autres  fois,  l'étranglement,  tout  en  étant  favorisé  par  l'état  de 
l'intestin,  a  surtout  pour  cause  un  manque  de  proportion  entre  Tori- 
lice  et  l'anse  intestinale  ;  enfin  dans  certains  cas,  l'orifice  se  rétrécit 
•et  empoche  la  rentrée  de  l'anse  intestinale. 

2°  L'état  de  l'intestin  qui  peut  causer  l'étranglement  consiste 
principalement  dans  une  exagération  des  mouvements  péristaltiques 
et  de  l'afflux  sanguin  ;  de  cette  façon,  l'intestin  pressé  hors  de  l'ori- 
fice tend  à  augmenter  de  volume  et  à  entraîner  de  nouvelles  por- 
tions intestinales  jusqu'à  ce  que  la  hernie  soit  comprimée  au-devant 
de  l'orifice. 

3"  Le  premier  groupe  des  étranglements  comprend  ceux  qui  peu- 
vent persister  à  l'état  chronique,  c'est-à-dire  sans  présenter  de  dan- 
ger imminent  ;  le  deuxième  et  le  troisième  groupe  se  composent  de 
cas  plus  intenses  et  dont  le  danger  se  fait  sentir  assez  rapidement. 

4''  C'est  à  ces  deux  groupes  qu'il  faut  rapporter  les  étranglements 
que  l'auteur  a  provoqués  dans  ses  expériences. 

5°  Les  résultats  de  ces  étranglements  consistentjSuivantl'étroîtesse 
du  resserrement,  dans  une  hyperémie  veineuse  et  des  hémorrhagies 
qui  se  terminentpargangrèneouparguérison,  suivant  que  leur  durée 
a  été  plus  ou  moins  longue.  On  peut  constater,  dans  ces  cas»  une 
insuffisance  d'afflux  sanguin  se  terminant  par  une  inflammation 
puro-gangréneuse,  une  gangrène  rapidement  mortelle,  ou  une  gtié- 
rison  avec  adhérences  du  péritoine  et  atrophie  de  portions  plus  ou 
moins  considérables  de  la  muqueuse. 

6^  Une  partie  des  cas  du  second  groupe  et  tous  ceux  du  troisième 
sont  de  ceux  qui  nécessitent  une  opération  pour  faire  cesser  l'étran- 
glement. 

Pour  ce  qui  est  de  la  réduction  de  l'intestin  après  le  débridemenl, 
l'auteur  admet  provisoirement  avec  Eriohsen  et  Emmert  que  l'ap- 
parence lisse  et  brillante  de  l'intestin  congestionné  ne  suffit  pas 
pour  indiquer  un  pronostic  favorable.  Toutes  les  fois  que  Tétranglo- 
ment  a  produit  une  rainure  profonde,  la  gangrène  ultérieure  est  à 
craindre  et  il  faut  laisser  l'intestin  malade  dans  une  situation  telle» 
qu'on  puisse  facilement  le  surveiller.  Cependant  cette  question  ne 
ui  semble  pas  décidée  d'une  manière  définitive,  et  il  propose  de 
nouvelles  expériences  à  ce  sujet. 

Les  principales  modifications  des  parois  intestinales  à  l'endroit 
étranglé  sont  représentées  sur  une  planche;  on  y  voit  : 

1°  Un  épaississement  de  la  séreuse  avec  atrophie  et  dégénéres- 
cence graisseuse  des  couches  musculeuses; 

2"  Une  atrophie  de  toutes  les  tuniques  doni  le  tissu  est  remplacé 
en  grande  partie  par  du  tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation  ;  la 
muqueuse  fortement  repousséo  en  dedans  présente  également  des 
signes  d'atrophie; 

y**  Une  couche  de  fibres  musculaires  annulaires  qui  sont  plissées 
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par  suile  de  la  compression  résultant  de  la  stase  sanguine.  Celle-ci 
ne  peut  être  observée  qu'à  Tendroit  où  s'insère  le  mésentère. 

KLEIN. 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 


On  an  improred  method  of  examining  and  surgically  treating  the  female  rec- 
tum (Sur  un  perfectionnement  dans  le  mode  d*ezamen  et  de  traitement  chi- 
rurgical du  rectum  chez  la  femme),  par  Horatio  R.  STORER.  {The  Lancet,  31  mai 
1873,  /,  p.  766.) 

Dans  ses  leçons  publiées  dans  The  Lancet,  en  janvier  et  février  1873, 
Chr.  Heatha  passé  en  revue  les  différents  modes  d'examen  du  rectum, 
sans  mentionner  le  moyen  employé  par  H.-R.  Storer  et  pour  lequel  ce 
dernier  réclame  le  mérite  de  la  priorité. 

Ce  moyen,  applicable  seulement  chez  la  femme,  consiste  «  renverser 
F  anus  et  la  partie  inférieure  du  rectum  au  moyen  du  doigt  introduit  par 
Je  vagin.  Storer  a  décrit,  il  y  a  plusieurs  années,  ce  procédé  dans  tlie 
American  journal  of  ohs  te  tries  and  Diseases  âf  Women  and  Cbildren 
et  tbe  Journal  of  the  Gynœcological  Society  of  Boston.  Pour  le  mettre 
en  usage,  la  malade  étant  couchée  sur  le  côté,  on  introduit  le  doigt  dans 
le  vagin  à  une  distance  suffisante,  et  l'on  presse  en  arrière  et  en  bas  sur 
le  sphincter  anal  ;  le  muscle  cède  et  une  grande  portion  de  la  paroi  du 
rectum,  quelquefois  toute  sa  circonférence  se  renverse  à  travers  Torihce 
anal,  comme  un  doigt  de  gant.  Si  le  sphincter  résistait  trop,  comme  on  le 
voit  dans  certaines  affections,  il  faudrait  en  pratiquer  préalablement  la 
dilatation  forcée. 

Ce  mode  d'examen  est  très-utile  pour  établir  le  diagnostic  des  lésions 
de  la  muqueuse  rectale  qui  se  cachent  entre  les  plis,  dans  certains  cas, 
et  que  le  toucher  le  plus  exercé  ne  saurait  faire  reconnaître.  Il  permet  de 
constater  le  siège  exact  de  Toriflce  supérieur  des  fistules,  la  situation  et 
rétendue  des  ulcérations,  l'insertion  et  les  caractères  des  hémorrhoïdes 
internes,  la  présence  de  petits  corps  étrangers,  etc. 

Il  est  d'un  grand  secours  aussi  pour  le  traitement  de  ces  afTectioDS  ;  il 
permet  d'opérer  beaucoup  plus  facilement  et  plus  sûrement  les  cautérisa- 
tions et  Texcision  des  hémorrhoïdes.  Chez  les  petites  filles  atteintes  d'im- 
perforation  anale,  le  doigt  introduit  dans  le  vagin  (?)  permet  de  sentir  l'ex- 
trémité inférieure  du  rectum  qui  fait  toujours  saillie  dans  la  cavité  de 
Douglas  et  de  la  déprimer  vers  l'anus. 

Dans  le  cas  de  corps  étranger  introduit  dans  le  rectum  ou  simplement 
d'accumulation  de  matières  fécales  dwcies,  la  pression  à  travers  la  paroi 
vaginale  peut  être  fort  utile. 

Storer  ajoute  cjue  pour  examiner  la  partie  supérieure  du  rectum,  sans 
employer  l'endoscope,  il  faut  se  servir  du  spéculum  vaginal  bivalve  ordi- 
naire, que  l'on  iniroduil  après  avoir  fait  la  dilatation  forcée  du  sphincler 
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Chez  rhomme,  dans  le  traitement  des  maladies  du  rectum  et  même  de 
la  prostate  et  dcr  la  vessie,  on  peut  avec  beaucoup  d'avantages,  après 
avoir  pratiqué  cette  dilatation,  se  servir  pour  Texamen  d'un  spéculum 
de  Cusco  de  grande  dimension.  e.  d. 


Laryngologische  Beitràge  (  Notes  sur  diverses  affections  du  larynx  )  ,  par 
C.  6ERHARDT.  (Deutsches  Archiv  f.  kïinische  medicin,  XI*  ko/.,  6«  partie  JuilJet 
1873.) 

I.  —  Cas  de  polypes  du  pharyn\  avec  paralysie  réflexe  des  cordes  vocales. 

Les  polypes  du  pharynx  ne  sont  pas  rares  ;  l'auteur  en  a  extrait  une 
dizaine  dans  le  cours  de  ces  dernières  années.  On  les  rencontre  surtout  : 

1*»  Sur  la  luette,  dont  ils  occupent  habituellement  l'un  des  bords  laté- 
raux, près  de  la  pointe  ;  ils  sont  alors  de  couleur  grisàti'e  et  légèrement 
translucides; 

2**  A  la  base  ou  sur  le  bord  libre  du  pilier  antérieur  du  voile  du  palais  ; 
4  fois  Gerhardt  a  trouvé  en  ce  point  des  papillomes,  cachés  derrière  les 
parties  latérales  de  la  base*  de  la  langue. 

L'auteur  rapporte  avec  détails  trois  faits  dans  lesquels  ces  polypes 
coïncidaient  avec  une  paralysie  des  cordes  vocales;  chaque  fois  Tablation 
de  la  tumeur  fit  disparaître  rapidement  l'altération  de  la  voix.  On  peut 
conclure  de  là  (?  )  que  ces  paralysies  étaient  des  phénomènes  réflexes 
dus  à  Texcilation  de  la  muqueuse  par  les  produits  morbides. 

IL  —  Cas  de  périchondrite  laryngée  chez  un  convalescent  de  fièvre 

typhoïde.  Guérison. 

Cette  affection  nécessite  le  plus  souvent  l'opération  de  la  trachéotomie. 
Il  est  très- rare  que  le  succès  soit  complet.  Presque  toujours  le  larynx 
reste  indéfiniment  rétréci  et  le  malade  doit  garder  sa  canule  pendant 
toute  sa  vie.  Il  n'en  fut  pas  ainsi  dans  le  cas  que  rapporte  Gerhardt;  la 
cavité  du  larynx  reprit  peu  à  peu  ses  dimensions  normales  et  l'on  put,  au 
bout  de  quelques  mois,  pratiquer  l'occlusion  de  la  plaie  laryngée. 

m.  —  Crampe  professionnelle  du  larynx. 

Il  s'agit  d'un  flûtiste  qui  ne  pouvait  plus  jouer  de  son  instrument  sans 
qu'immédiatement  il  ne  se  produisît  dans  sa  gorge  un  bruit  continu  d'une 
certaine  intensité.  Gerhardt  put  constater  qu'à  ce  moment  les  cartilages 
typhoïde  et  cricoïde  se  rapprochaient,  et  qu'on  sentait  nettement,  dans 
l'intervalle  qui  les  sépare,  les  vibrations  laryngées.  Le  bras  qui  tenait  la 
flûte  était  en  même  temps  le  siège  de  légers  mouvements  involontaires. 
Ces  accidents  paraissaient  avoir  été  provoqués  par  un  usage  immodéré 
de  l'instrument;  ils  disparurent  sous  l'influence  du  repos  et  d'un  traite- 
ment par  le  bromure.  L'auteur  croit  qu'il  se  produisait  là  un  trouble  de  la 
motilité  tout  à  fait  analogue  à  celui  qu'entraîne  parfois  l'exercice  de  cer- 
taines professions.  Le  malade  semblait  d'ailleurs  prédisposé  aux  affec- 
tions de  cette  nature,  car  il  avait  eu  autrefois  la  crampe  des  écrivains. 
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IV.  —  Inflammation  hypertrophique  de  la  corde  vocale  inférieure. 

C'est  là  une  des  affections  du  larynx  que  l'on  connaît  le  moins  bien. 
Elle  est  caractérisée  par  le  gonflement  et  l'induration  du  tissu  cellulaire 
qui  double  les  cordes  vocales.  Ses  symptômes  sont  ceux  de  la  sténose 
laryngée.  Dans  le  fait  de  Fauteur,  l'examen  laryngoscopique  montrait  à  la 
partie  inférieure  et  interne  des  cordes  vocales,  une  saillie  allongée,  d'un 
rouge  pâle,  assez  volumineuse  pour  rétrécir  considérablement  rorilice 
glottique  ;  l'imminence  de  la  suffocation  nécessita  l'opération  de  la  tra- 
chéotomie. Elle  fut  pratiquée  avec  succès;  mais  on  ne  pouvait  penser  à 
retirer  la  canule  tant  que  l'état  du  larynx  ne  serait  pas  amélioré.  Des  sca- 
rillcations  furent  alors  pratiquées  chaque  jour,  sur  les  parties  tuméliérs, 
avec  une  lame  en  forme  de  lancette  que  l'on  introduisait  au  moyen  d'un 
cathéter.  On  faisait  chaque  jour  de  3  à  6  sections  ;  elles  étaient  peu  dou- 
loureuses; elles  provoquaient  parfois  un  écoulement  sanguin  assez  alion- 
dant  ;  les  petites  plaies  guérissaient  très- vite.  Sous  l'influence  de  ce  trai- 
tement une  amélioration  notable  s'est  produite,  et,  au  moment  où  a  cessé 
l'observation,  on  pouvait  espérer  une  guérison  prochaine.      hallopeau. 


ObsurratUn  dt  ^«m^ur  oiseuse  (myéloîde)  du  vomer  (ezostose  spongieuse  des 
fosses  ûassles,  liicliet,  01mer)i  suivie  de  réflexions  pour  servir  à  Thistoire  des 
exostoses  de  la  fneoi  par  M.  MIGBEL,  de  Nancy.  (Gaz,  hebd,,  1873,  n<*  îh 
et  250 

Cette  observation  est  suivie  d'un  examen  critique  des  théories  de  Dol- 
beau,  Richet,  etc,  sur  certaines  exostoses  de  la  face,  ainsi  que  d'un 
exposé  opératoire.  Conclusions  ;  1**  Les  ostéomes  des  fosses  nasales  peu- 
vent avoir  pour  siège  un  os  entier,  comme  le  vomer,  l'unguis,  le  cornet 
inférieur.  —  2**  Un  des  temps  opératoires  importants  consiste  dans  le 
décollement  de  la  membrane  muqueuse  de  Schneider  sur  toute  la  surface 
de  la  tumeur. — 3**  Les  hémorrhagies  qui  surviennent  à  la  suite  delà 
résection  d'une  portion  d'ostéome  spongieux  dépendent  du  tissu  médul- 
laire qui  remplit  ses  cavités.  —  4**  On  arrête  facilement  ces  hémorrhagies 
en  enlevant  ce  tissu  médullaire  et  en  tamponnant  les  cavités  qui  le  ren- 
ferment. L.-H.  F. 


•*• 


fitude  sur  une  variété  d'abeés  froids  thoraciques,  par  Auguste  GHONË.  {Thèse  de 

Doctorat,  Paris ^  inA'*,  26  pages,) 

Les  conclusions  de  ce  travail  sont  les  suivantes  : 

1**  Parmi  les  diverses  variétés  d'abcès  thoraciques,  il  en  est  une  dont 
le  point  de  départ  est  une  périostite  phlegmoneuse  simple,  à  marche 
subaiguê  ; 

2**  Les  deux  causes  invoquées,  l'une  par  Larrey  (pression  de  di- 
verses parties  de  l'équipement  sur  les  parois  de  la  poitrine  chez  les  jeunes 
soldats),  l'autre  par  Leplat  (pleurésie  antécédente),  ne  sont  pas  efti- 
^ientes,  mais  déterminantes  ; 

S»»  La  périostite  costale  se  développe  chez  un  sujet  prédisposé  }>ar  de 
mauvaises  conditions  hygiéniques,  sous  l'inlluence  de  ces  causes. 
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Ohoné  rapporte,  à  Tappui  de  cette  opinion,  cinq  observations  recueillies 
à  l'hôpital  du  Val-de-Grâce.  e.  d. 


Quelques  considérations  sur  le  diastftsis  traumatique  de  la  colonne  vertébrale, 
par  Constantin  HENS2EL.  [Thèse  do  Doctorat,  Paris,  inA^y  47  pages,) 

On  trouve  dans  ce  travail  le  résultat  de  quelques  expériences  cadavé- 
riques faites  dans  le  but  d*éclairer  la  question  du  mécanisme  et  des  lésions 
du  diastasis  traumatique.  Il  renferme,  en  outre,  le  résumé  de  vingt-huit 
observations  présentées  sous  forme  de  tableau  synoptique.  Quatre  de  ces 
observations  sont  inédites  ;  les  autres  sont  empruntées  aux  publications 
scientifiques  françaises. 

De  cette  étude  méthodique,  Henszel  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  diastasis  de  la  colonne  vertébrale  n'est  pas  très-rare  ; 

2°  Il  est  produit  par  les  mômes  causes  que  la  luxation.  Cependant, 
Textension  semble  le  déterminer  plus  certainement.  Il  n*est  pas  rare  à  la 
suite  de  la  pendaison  ; 

3»  Les  lésions  sont  variables  suivant  le  mécanisme  de  leur  production  ; 
elles  peuvent  éclairer  une  étiologie  souvent  obscure  ; 

4**  Les  signes  physiques  sont,  le  plus  souvent,  nuls,  excepté  la  mo- 
bilité anormale  que  l'on  observe  quelquefois.  Le  diagnostic  du  diastasis 
ne  peut  donc  être  fait  que  par  voie  d'exclusion  ; 

f)^  Le  pronostic  est  très-grave.  b.  d. 


£tude  clinique  et  expérimentale  sur  les  battements  du  tiftsu  médullaire  des  os, 
par  Jules  BŒGKEL,  interne  de  l'hôpital  civil  de  Strasbourg.  (Thèse  de  Stras- 
bourg, 1872.) 

Dans  ce  travail,  basé  sur  Texamen  de  dix-sept  observations  et  sur  les 
résultats  de  recherches  expérimentales,  Tauteur  a  étudié  un  fait  peu  fré- 
(fuent  relatif  aux  plaies  des  os.  Signalé  pour  la  première  fois  par  Brora 
(Gazelle  des  hôpilaux,  12  juillet  1862),  il  a  été  observé  plusieurs  fois  par 
M.  iJœckel,  agrégé. 

A  la  suite  de  plaies  osseuses  intéressant  jusqu'au  canal  médullaire, 
d'extractions  de  séquestres,  si  le  trajet  flstuleiix  est  étroit,  on  constate 
des  battements  isochrones  au  pouls  et  qui  sont,  d'après  l'auteur,  dus  aux 
capillaires  de  la  moelle.  Ces  battements  n'offrent  guère  que  l'intérêt,  au 
point  de  vue  du  diagnostic,  d'établir  que  le  tissu  médullaire  est  a  décou- 
vert dans  le  fond  de  la  plaie.  a.  c. 


Des  plaies  de  la  veine  Jugulaire  interne  et  de  leur  traitement,  par  E.BUSSUTOUR. 

[Thèse  de  Paris,  1873.) 

Ce  travail,  divisé  en  deux  parties,  pathologie  et  lhérapeuti(iue,  est  basé 
sur  un  grand  nombre  de  faits  connus,  mais  dont  quelques-uns  n'avaient 
pas  encore  été  utilisés  i)()ur  un  travail  d'ensemble.  Le  but  de  l'auteur 
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semble  être  de  montrer  Tinnocuité  et  l'efficacité  de  la  lifçature  complète 
des  deux  bouts  de  la  veine  jugulaire  blessée.  Au  début  de  son  travail  il 
rappelle  cette  phrase  de  Sappey  :  «  L'une  des  grosses  veines  de  la  base 
du  cou  étant  ouverte,  le  chirurgien  peut  la  lier  sans  crainte  d'interrompre 
le  cours  du  sang.  »  L'étude  des  observations  montra  en  effet  qu'il  n'y 
a  dans  ces  cas  à  redouter  ni  l'œdème  ni  les  accidents  cérébraux,  pourvu, 
bien  entendu,  que  la  carotide  ne  soit  pas  liée  avec  la  veine.  Du  reste,  la 
thrombose  si  fréquemment  consécutive  à  la  dénudation  de  cette  grosse 
veine,  dénudation  presque  innocente,ûontrairement  à  l'opinion  de  Gross,  de 
même  que  l'oblitération  que  Ton  cherche  et  que  Ton  obtient  très-souvent 
par  la  compression  lorsque  celle-ci  n'est  pas  rendue  impossible  par  la 
douleur,  vient  démontrer  aussi  la  proposition  rappelée  ci-dessus. 

Il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  tenter  la  ligature  latérale  dans  le  but  de  con- 
server la  perméabilité  du  vaisseau.  Ce  mode  de  ligature  s'est  montré 
désastreux,  puisque  quatre  fois  la  chute  du  fil  a  été  suivie  d'hémorrhagie 
secondaire  mortelle,  accident  qui  paraît  ne  s'être  jamais  présenté  à  U 
suite  d'une  ligature  complète  des  deux  bouts  du  vaisseau. 

Il  résulte  de  ce  travail,  inspiré  par  Verneuil  :  1°  qu'il  ne  faut  pas  craindre 
dans  une  opération  de  dénuder  la  jugulaire,  pourvu  qu'on  laisse  intactes 
ses  parois  faciles  à  trancher  et  même  à  déchirer  avec  les  doigis,  comme 
cela  est  arrivé  soit  en  Uant  la  carotide,  soit  en  extirpant  des  tumeurs; 
2*  qu'il  ne  faut  pas  abandonner  à  elle-même  une  plaie  de  la  veme  jugu- 
laire, à  moins  qu'un  anévrysme  artério-veineux  ne  se  soit  établi  <l'em- 
blée,  ce  qui  s'est  montré  très-rarement  ;  3®  qu'il  faut  recourir  exception- 
nellement à  la  compression,  et  généralement  à  la  ligature  complète  des 
deux  bouts  du  vaisseau,  seule  pratitjue  qui  le  mette  à  l'abri  de  Tenlrét» 
de  l'air  sans  présenter  plus  que  l'oblitération  obtenue  par  compression, 
de  chances  de  phlébite,  d'infection  purulente  ou  d'hémorrhagie  se- 
condaire. L.-H.   F. 


Large  cystof  the  kydney  cured  by  tapping,  by  Dr  WALSH.  (Irish  hospItaJ  gêj„ 

i873,  p,  83.) 


Un  homme  de  33  ans  portait  dans  la  région  lombaire  une  tumeur  fluc- 
tuante qui  fut  considérée  comme  un  kysle  hydatique  du  rein  et  de  la  rate.  — 
Une  ponction  faite  avec  un  liu  Irocart  donna  issue  à  deux  onces  d'un 
liquide  clair,  et  fut  suivie  rapidement  d'accidents  de  péritonite,  qui  dispa- 
rurent en  quel-iues  jours.  Au  25«  jour  il  n'y  avait  plus  trace  de  la  tumear. 
Trois  ans  après,  le  malade  mourut  à  l'hôpital  d'une  maladie  de  Bright.  A  Tau- 
topsieoii  ne  trouva  du  côlé  malade  d'autres  traces  do  péritonite  qu'une  cica- 
trice du  péritoine  au  point  ou  la  ponction  avait  été  pratiquée,  et  quelques 
adhérences  de  la  rate;  le  rein  gauche  était  converti  en- une  poche  a  pai>ois  en 
partie  calcifiées,  contenant  une  once  et  demie  de  sérum  clair  (ofelear  sérum i, 
et  communiquait  avec  un  uretère  perméable.  ch.  pkrikr. 
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De  la  pustule  maligne  observée  à  Paris,  par  Eugène  TARDIF.  {Thèse  de  doctorat, 

Paris,  1873,  no  287.) 

Dans  ce  bon  travail,  l'auteur  s*est  efforcé  de  démontrer,  par  les  faits 
qu'il  a  pu  observer  ou  recueillir,  combien  il  était  difficile  d'admettre  Tap- 
parition  spontanée  de  la  pustule  maligne. 

De  plus,  il  a  pu  étudier  la  marche  de  la  maladie  à  Taide  du  thermo- 
mètre, ce  qui  n'avait  pas  été  fait  avant  le  professeur  Verneuil.  C'est  ainsi 
que  la  fièvre  qui  apparaît  dans  la  deuxième  période  de  la  pustule  maligne 
paraît  être  franchement  inflammatoire  et  varier  d'intensité  avec  la  gravité 
des  phénomènes  locaux.  A  la  troisième  période,  au  contraire,  la  tempé- 
rature, d'abord  considérable  au  début  de  l'intoxication  générale,  tomberait 
rapidement  lorsque  l'issue  de  l'affection  doit  être  funeste. 

Signalons  encore  quelques  recherches  sur  l'anatomie  pathologique, 
recherches  encore  bien  incomplètes ,  il  faut  l'avouer. 

F.    TERRIER. 


Herpès   traumatique,   par  VERNEUIL.   (Soc.  de  Diol.  et  Gaz.  méd.,  1873,  p.  269 

et  suiv.) 

Sous  ce  nom,  Verneuil  décrit  trois  variétés  d'herpès,  qu'il  a  de  la 
tendance  à  rattacher  à  l'influence  des  nerfs  atteints  par  le  traumatisme  ; 
Pan'ot  lui  a  fait  observer  que  plusieurs  de  ses  observations  n'offraient  pas 
de  ressemblance  avec  celles  qui  ont  été  publiées  depuis  1859,  notamment 
par  Bœrensprung,  Charcot,  plusieurs  chirurgiens  américains,  ainsi  que 
Mougeot,  Couyba,  A.  Hybord,  etc.,  qu'elles  semblaient  plutôt  relater  des 
cas  de  fièvre  herpétique  que  des  lésions  trophiques  des  nerfs. 

Cette  réserve  faite  et  acceptée  en  partie  par  Verneuil,  voici  les  trois 
variétés  d'herpès  traumatique  qu'il  rlécrit  : 

1«  Le  tronc  d'un  nerf  ou  son  origine  centrale  est  lésé  :  il  en  résulte, 
dans  la  région  oii  le  nerf  se  distribue,  un  herpès  périphérique.  Ex  :  frac- 
ture du  crâne,  strabisme  et  paralysie  du  nerf  facial  gauche  ;  hypé- 
resthésie  faciale  gauche  et  herpès  facial,  du  même  côté,  guérison. 
(V.  aussi  Onimus  et  Charcot,  Gaz.méd.  1873,  p.  832  ;  et  Soc.  de  bioL) 

2*  D'un  nerf  coupé  (amputation)  il  ne  reste  que  le  bout  central  :  soit 
par  une  névrite  ascendante  et  récurrente,  soit  par  inflammation  de  voi- 
sinage, un  herpès  se  montre  sur  le  territoire  des  lambeaux  innervés  par 
des  lïlets  nés  du  bout  central  à  une  certaine  distance  de  la  plaie,  herpès 
de  voisinage. 

Ex  :  A)  Désarticulation  du  médius  à  deux  lambeaux,  guérison;  huit  mois 
après,  névralgie  du  moignon,  pourtant  bien  conlbrmé  ;  symptômes  géné- 
raux :  éraéto-cathartique,  herpès  labial  et  herpès  du  sommet  des  lam- 
beaux. 

B)  Amputation  de  la  cuisse  pour  tumeur  blanche  du  genou  ;  le  nerf 
saphène  est  contusionné  en  faisant  la  ligature:  le  quatrième  jour,névralgie 
du  moignon;  le  cinquième  jour,  accidents  spasmodiques  généraux  ;  en 
définitive,  guérison  avec  moignon  très-sensible.  Plus  tard,  abcès  tube- 
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riformes  de  l'aisselle,  d*où  herpès  de  Taisselle  et  du  moignon,  qui  réci- 
dive  plusieurs  fois. 

8°  Les  extrémités  périphériques  d'un  nerf  sont  blessées  :  dans  un 
autre  département  nerveux  plus  ou  moins  éloigné  (par  action  réflex*»  ?) 
se  fait  un  herpès  à  dislance,  toujours  accompagné  de  fièvre,  et  pendaut 
la  période  de  réparation  de  la  plaie. 

Ex  :  A)  Cas  d'IJsmarch  :  vaginalite,  suite  de  ponction  d'hydrocèle, 
hypéresthésie  et  herpès  de  la  cuisse  ;  mort, 

B)  Incision  palatine  et  extraction  depolypo  naso-pharyngien,  huit  jours 
après,  fièvre,  angine  herpétique  et  herpès  de  la  lèvre  et  des  narines. 

C)  Amputation  du  sein,  herpès  labial  et  thoracique,  aspect  diphthéroïde 
ou  herpétique  de  la  plaie.  l.  h.  p. 


De  certains  modes  de  début   des  tubercules  du  testicule,   par  Léon  TËDRIHE. 

{Tlièso  de  Doctorat,  Paris,  in-à^,  41  pages.) 

Certaines  blennorrhées  chroniques,  spontanées  ou  consécutives  à  la 
bien  norrhngie  aiguë,  sont  comparables  aux  bronchites  et  marquent,  d'aprè> 
Védrine,  le  début  de  la  tubercuhsation  des  organes  génitaux. 

Dans  quelques  cas  très-rares,  on  a  observé  des  hématuries  analo<rues 
aux  hémoptysies. 

Le  ténesme  vésical  que  Ton  observe  quelquefois  rappelle  la  toux 
spasmodique  de  la  tuberculisation  pulmonaire. 

L'épididymite  et  la  vaginalite  subaiguës  sont  assimilables  à  la  pneu- 
monie et  à  la  pleurésie  des  tuberculeux.  Gomme  la  pneumonie,  Tcpididy- 
mite  peut  se  terminer  par  ïû  caséiflcation  des  produits. 

La  connaissance  de  ces  symptômes  pi'écoces  permet  d'établir  unf 
thérapeuti([ue  souvent  eflicace.  Le  traitement  doit  être,  avant  tout,  gé* 
néral  (traitement  anti-scrofuleux).  Le  traitement  local  consiste  dans  le 
repos  le  plus  complet  possible  dos  organes  génitaux. 

Uuelle  (jue  soit  la  valeur  réelle  du  parallèle  établi  entre  les  symptômes 
de  l'appareil  pulmonaire  et  de  Tappareil  testiculairc,  les  signes  sur  les- 
(|uels  Védrine  a  attiré  l'attention  méritent  d'être  plus  souvent  recherchés 
et  ont  été,  du  reste,  déjà  signalés  par  MM.  Guyon  et  Dolbeau,  qui  en  ont 
constaté  la  frécjuence. 

Huit  observations  inédites  viennent  à  l'appui  des  conclusions  de  cel\c 
thèse.  E.  D. 


De  répididjrmite  caséeuse,  par  Ch.-L.  MOUGIN.  [Tlwse  de  Doctorat,  Paris, 

A.  Delabaye,  1873,  ;/2-8o,  Sb pages.) 

Dans  cette  thèse  se  trouvent  reproduites  les  idées  de  M.  Richet  que 
l'auteur  formule  de  la  façon  suivante  : 

1"  L'affection  connue  sous  le  nom  de  tubercule  du  testicule  n'a  ordi- 
nairement rien  de  commun  avrc  h  diatlwse  tuberculeuse.  Elle  est  de 
môme  nature  que  l'orchite  chronique.  G'est  une  inflammation  aiécrobîoti- 
que  ou  une  régression  caséeuse  dans  des  produits  inflammatoires  ; 
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2«  Elle  est  liée  dans  la  grande  majorité  des  cas  à  une  suppuration 
chronique  de  la  région  prostatique  de  l'urèthre  ;  elle  succède  parfois  à 
une  inflammation  aiguë  de  l'épididyme  et  peut  apparaître  spontanément 
comme  la  caséification  des  ganglions  du  cou  ; 

8"  Elle  siège  le  plus  souvent  dans  répididyme  et  secondairement  dans 
les  autres  voies  spermatiques;  les  produits  caséoux  (jui  s'y  forment 
peuvent  faire  donner  à  raffoction  le  nom  à'épididynntc  casécuso  à 
cause  de  leur  fréquente  analogie  éliologique  avec  ceux  de  môme  nature 
de  la  pneumonie  caséeuse  ; 

i®  Le  traitement  doit  être  dirigé  d^abord  contre  la  suppuration  du  ca- 
nal et  de  la  prostate  ; 

5°  Lorsque  la  castration  est  devenue  nécessaire,  les  symptômes  pul- 
monaires communs  à  toutes  les  suppurations  chroni(jues  ne  doivent  pas 
faire  reculer  devant  l'opération. 

Mougin  rapporte  à  Tàppui  de  cette  manière  de  voir  seize  observations, 
dont  douze  inédites.  e.  d. 


0bsei*vatlon9  diverses. 

Case  of  diffuse  hypertrophy  of  the  adipose  tissue  of  the  neck  (Cas  d'hypertrophie 
diffuse  du  tissu  adipeux  du  cou),  par  Charles  OLDHAN.  {Tho  Lancel,  31  mai 
1873,  /,  /;.  768.) 

Une  petite  fille  de  douze  ans  présentait  depuis  un  an  un  accroissement  de 
volume  du  cou  qui  d'abord  attira  peu  l'attention  des  parents,  jusqu'au  mo- 
ment où  la  respiration  commença  à  être  gênée. 

Le  gonflement,  très-apparent  sur  les  côtés  du  cou,  était  surtout  accusé  au- 
dessous  des  lobes  du  corps  thyroïde;  il  diminuait  au  niveau  des  clavicules  en 
bas,  et  du  larynx  en  haut.  L'accroissement  de  volume  était  plus  considérable 
à  droite  qu'à  gauche.  11  n'y  avait  ni  rougeur,  ni  chaleur,  ni  douleur  à  la 
pression.  La  tuméfaction  ne  se  déplaçait  pas  dans  les  mouvements  de  déglu- 
tition, comme  dans  le  goitre,  et  l'on  pouvait  délimiter  la  glande  thyroïde  qui 
avait  ses  dimensions  normales.  La  tuméfaction  était  lisse  et  douce  au  tou- 
cher, uniforme,  indolore;  elle  s'étendait  au  devant  des  sterno-mastoïdiens, 
dissimulant  leur  relief  pendant  la  contraction. 

La  pression  déterminait  un  peu  de  gène  de  la  respiration, et  quand  l'enfant 
parlait  vite  ou  courait,  il  se  produisait  un  bruit  analogue  à  celui  de  la  laryn- 
ite  striduleuse. 

La  circonférence  du  cou  avait  augmenté  de  près  de  cinq  centimètres  dans 
les  six  derniers  mois,  au-dessus  du  niveau  du  corps  thyroïde. 

L*iode  à  l'extérieur  et  à  l'intérieur  administré  pendant  six  semaines  em- 
pêcha la  tumeur  de  s'accroître,  mais  n'amena  pas  de  diminution;  une 
chaîne  galvanique,portée  autour  du  cou,  dut  être  enlevée  à  cause  des  érup- 
tions qu'elle  déterminait.  Mais  une  diminution  graduelle  et  marquée  se  i)ro- 
duisit  sous  l'influence  d'une  solution  alcaline  (liquor  potassie)  prise  àla  dose 
de  08^,7511  Igr  trois  fois  par  jour.  Au  bout  de  deux  mois^  le  volume  du  cou 
était  à  pou  près  revenu  à  l'état  normal  et  n'attirait  plus  ralteution. 

Malgré  les  symptômes  énumérés  par  Oldman,  il  ppTit  rester  quelques 
doutes  sur  la  nature  adipeuse  de  cette  tuméfaction  insolite.        e.  d. 
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Angioleucite  profonde  dans  le  cours  d'un  érysipèle,  parMM.GADIAT  etLORDEREàU. 
internes  des  hôpitaux.  (/?ii/y.  </e  la  Soc.  aaat.,  187â,  5e  série,  t.  VII,  p.  622.) 

Le  malade  dont  il  s'agit  a  succombé  aux  suites  d*un  érysipèle  traumatique 
très-bien  caractérisé. 

Ce  qui  est  surtout  très-intéressant  dans  ce  cas,  c'est  Texamen  du  réseaa 
lymphatique  au  niveau  des  parties  affectées.  —  On  remarque  dans  le  tissa 
adipeux  sous-cutané  de  très-fmes  gouttelettes  depus,uniformémentrépartiei, 
et  qui  semblent  contenues  dans  le  réseau  lymphatique.  — Le  fascia  superficiel 
est  recouvert  de  traînées  formées  par  des  lymphatiques  gorgés  de  pus.  Deux 
lymphatiques  profonds,  gros  comme  une  plume  de  corbeau,  parlant  de  la  ré- 
gion malade  se  dirigent  vers  les  ganglions  inguinaux.  Mais  environ  trois 
centimètres  avant  d'arriver  à  ces  ganglions,  ils  deviennent  beaucoup  plus  pe- 
tits, rouges  et  vides  de  pus.  —  Sous  le  soléaire,  Ton  rencontre  égalament  les 
lymphatiques  profonds  gorgés  de  pus.  —  11  est  digne  de  remarque  que  les 
lymphatiques  de  la  jambe  contiennent  du  pus  alors  qu  à  cette  rég^ion  rérysi- 
pèle  s'est  éteint  sans  avoir  suppuré  lui-même. 

«  L'état  d'isolement  de  ces  lymphatiques,  dit  M.Charcot,  leur  indépen- 
dance apparente  de  tout  lymphatique  profond  ou  de  ganglions  altérés 
d'une  manière  semblable  peut  inspirer  Tidée  que  le  pus  a  pu  se  former  à 
leuf  intérieur  par  altération  de  leur  paroi.  »  h.  chouppk. 


Dislooation  backwards  of  the  hand  trom  the  lower  ends  of  the  radius  and  ulu. 
(Luxation  en  arrière  de  la  main  sur  Textrémité  inférieure  du  radias  et  du  c«- 
bitus),  par  H.  COLGATE.  {The  Lancet,  17  mai,  /,  p,  697.) 

La  rareté  des  cas  authentiques  de  luxation  en  aiTière  du  poignet  nous 
engage  à  donner  une  traduction  in  extenso  de  ce  fait  observé  récemment 
à  UniversUy  Collège  HospiUl  : 

George  F...,  Agé  de  42  ans,  maçon,  a  été  admis  le  14  septembre  1812.  H 
était  monté  sur  une  échelle  et  tirait  avec  les  deux  mains  sur  une  corde  qui  se 
brisa.  11  tomba  en  arrière  d'une  hauteur  d'environ  dix-huit  pieds.  Dans  sa 
chute,  le  dos  frappa  contre  une  planche  appuyée  sur  l'échelle,  ce  qui  amortit 
un  peu  la  chute  et  le  fit  dévier  à  droite,  de  telle  sorte  qu'il  tomba  sur  la  maio 
droite  tendue  en  avant  pour  se  préserver.  On  le  releva  immédiatement  et  oa 
ramena  à  l'hôpital.  I^  chirurgien  de  garde  le  trouva  dans  un  état  de  com- 
motion très-marqué  (much  shfiken) ,  mais  la  sensibilité  était  intacte  et  U  s^ 
plaignait  surtout  très- vivement  de  son  poignet  droit.  Celui-ci  offrait  les  défor- 
mations suivantes  :  la  main  était  dans  une  tlexion  et  une  pronation  lèpres; 
le  blessé  ne  pouvait  la  mouvoir,  mais  on  pouvait  la  porter  dans  la  supination 
ù  un  faible  degré.  A  la  face  palmaire,  immédiatement  au-dessus  de  la  main, 
il  y  avait  un  sillon  transversal  très-accusé  et  au-dessus  de  ce  dernier  une 
arête  transversale  fort  nette  allant  de  l'une  à  l'autre  apophyse  styloide  du 
radius  et  du  cubitus;  ces  apophyses  étaient  très-saillantes  des  deux  cotes  en 
avant  et  paraissaient  rapprochées  de  la  main  (seemed  to  hâve  approached  the 
hand).  A  la  face  dorsale,  au  même  niveau  que  le  gonflement  antérieur,  exis- 
tait une  saillie  notable,  faisant  un  brusque  relief  au-dessus,  et  se  continuant 
au-dessous  en  ligne  droite  avec  le  dos  de  la  main.  Les  os  du  carpe  d'e  la  pre- 
mière rangée  pouvaient  être  reconnus  au  niveau  du  bord  supérieur  de  la  sail- 
lie dorsale.  La  flexion  était  très-diflicile  et  déterminait  beaucoup  de  douleur; 


PATHOLOGIE   EXTERNE   ET   CLINIQUE   CHIRURGICALE.  91i 

l'extension  se  faisait  bien;  les  mouvements  de  latéralité,  très-bornés,  étaient 
douloureux.  Il  y  avait  de  la  douleur  sur  la  partie  culminante  des  saillies  dor- 
sale et  palmaire. 

La  main  étant  en  pronatiôn,  la  mensuration  de  Tépicondyle  à  Tapophyse 
styloïde  du  radius  et  du  cubitus  donnait  les  mêmes  résultats  que  du  côté  sain; 
mais,  de  Tépicondyle  à  la  tôte  du  métacarpien  du  médius,  il  y  avait  un  demi- 
pouce  (13  millimètres)  de  raccourcissement  du  côté  blessé.  Entre  l'apophyse 
styloïde  du  radius  et  la  tôte  du  second  métacarpien  et  entre  l'apophyse  sty- 
loïde du  cubitus  et  la  tète  du  cinquième  métacarpien,  le  raccourcissement  était 
aussi  d'un  demi-pouce.  Il  existait  une  plaie  transversale  à  la  partie  antérieure 
du  poignet;  elle  avait  à  peu  près  un  pouce  de  longueur,  mais  elle  offrait  peu 
de  profondeur,  ainsi  qu'une  autre  légère  excoriation  de  la  paume  de  la  main. 

L'extension  et  la  contre-extension  réduisirent  facilement  la  déformation  qui 
ne  reparut  pas  quand  l'extension  fut  supprimée,  et  le  blessé  se  sentit  immé- 
diatement soulagé.  Tous  les  mouvements  passifs  se  rétablirent  ;  on  ne  sentit 
pas  de  crépitation.  On  pansa  la  plaie  avec  le  pansement  antiseptique,  et  l'a- 
vant-bras  et  la  main  furent  placés  sur  une  attelle  dorsale  droite,  avec  un  cous- 
sinet au  niveau  du  carpe. 

Cet  individu  portait  également  une  contusion  à  la  région  sacrée  et  ne  pou- 
vait uriner.  11  ne  tarda  pas,  du  reste,  à  pouvoir  le  faire. 

Le  9  septembre,  il  revint  à  l'hôpital  pour  la  première  fois.  La  plaie  était 
presque  guérie  ;  le  poignet  était  gonflé  ;  il  n'y  avait  pas  de  changement  de 
couleur;  les  mouvements  étaient  douloureux. 

Le  14,  la  plaie  est  guérie;  le  poignet  est  entouré  d'une  bande  et  l'attelle 
enlevée. 

Le  18  octobre,  poignet  encore  faible;  gantelet  de  peau.  e.  d. 


Luzatlfn  de  la  tète  du  fémur  gauche  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  la 
fosse  iliaque  externe,  datant  de  35  jours;  réduction  ;  guérison.  Leçon  de  M.  RI- 
GHET,  recueillie  par  M.  Longuet,  interne.  (Prog,  wéd.,  a**  5,  pp.  9,  49,  85,  99.) 

Un  homme  portant  un  enfant  sur  l'épaule  est  renversé  par  une  voiture  ; 
la  roue  vient  frapper  d'arrière  en  avant  la  cuisse  gauche,  alors  pliée  sur  le 
bassin.  On  diagnostiqua  une  contusion,  et  le  malade  ne  vint  à  l' Hôtel-Dieu 
qu'un  mois  après.  La  cuisse  était  raccourcie,  le  membre  en  rotation  en  de- 
dans fort  accentuée;  le  bord  externe  du  pied  regardait  en  avant;  le  genou 
était  en  dedans.  Le  grand  trochanter  était  très-remonté,  la  tète  du  fémur  se 
trouvait  dans  la  fosse  iliaque  externe,  au-dessus  de  l'échancrure  sciatique  et 
sous  les  fessiers. 

M.  Richet  pose  le  diagnostic  de  luxation  ancienne  de  la  cuisse  dans  la 
fosse  sciatique,  en  amôre  et  en  haut;  il  explique  Terreur  de  diagnostic 
en  supposant  que  la  luxation  est  secondaire  à  une  fracture  du  rebord  co* 
tyloïdien,  cas  dont  il  cite  plusieurs  exemples.  Il  insiste  sur  la  gravité  et 
la  rareté  du  fait,  et  réduit  la  luxation  ;  des  tractions  reportent  la  tête  du 
fémur  sous  la  cavité  cotyloïde,  mais  quelques  efforts  de  rotation  suffisent 
pour  l'y  faire  entrer.  La  manière  dont  la  réduction  s'efTectue  lui  prouve 
que  le  rebord  cotyloïdien  n'est  pas  fracturé,  contrairement  a  ses  premières 
suppositions.  C'est  un  exemple  de  réduction  de  luxation  de  la  cuisse  au 
tJo^'jour.  j.  c. 
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A  case  of  traumatic  brachial  neuralgia  treated  by  excision  of  the  cords  wich  go 
to  form  the  brachial  plexus  (Un  cas  de  névralgie  trachiale  traumatiqae  traitée 
par  Texcision  des  racines  du  plexus  brachial),  par  les  Docteurs  Henry-B.  Sillf  OS 
et  E.-C.  SEGUIN.  {Archives  of  soientilio  and  praelical  medicine,  ii«  1,  1873, 
p.  1-19.) 

Le  cas  publié  par  MM.  Sands  et  E.-C.  Seguin,  peut-être  unique  dans 
la  science,  présente  des  particularités  à  la  fois  si  nombreuses  et  si  impor- 
tantes, qu'il  nous  paraît  utile  de  le  résumer  ici  dans  ses  principaux 
détails.  Le  point  (jui  nous  semble  le  plus  digne  d'attention  est  la  névro- 
tomie  pratiquée  en  un  point  inaccoutumé  et  d'une  autre  part  l'insuccès  tfe 
celte  opération  dû  à  l'existence  d'une  névrite  ascendante  trop  étendue. 
Los  déductions  physiologiques  et  pathologiques  qui  découlent  de  ce  fail 
olïrent  aussi  un  très-grand  intérêt,  et  nous  ne  croyons  pas  nécessaii'e  de 
nous  y  appesantir,  car  elles  sont  implicitement  contenues  dans  Tobser- 
vation  qui  va  suivre. 

Observation. —  E.  Mac  A...,  Américain,  âgé  de  \%  ans,  fut  blessé  de  la  façon 
suivante  à  Worcester  (Massachusetts)  :  Le  4  juillet  1871,  en  chargeant  an 
canon,  le  coup  partit  prématurément  et  il  fut  repoussé  violemment  par  le 
recul  de  l'armo  à  plus  de  vingt  pieds  en  arrière.  11  perdit  aussitôt  con- 
naissance, (^inq  minutes  après  l'accident,  il  revint  à  lui  et  Ton  put  constat» 
les  lésions  suivantes  produites  par  ce  violent  traumatisme  :  au  poace  de  ia 
main  droite  une  plaie  contuse,  une  fracture  des  deux  os  de  l'avant-bras  à  la 
partie  inférieure  du  tiers  moyen  et  une  brûlure  étendue  du  même  côté.  I^ 
blessé  assure  de  la  façon  la  plus  formelle  quVm  moment  où  il  avait  repns 
connaissance,  sa  main  droite  était  absolument  insensible  et  restait  comme 
a  morte.  »  Peu  de  temps  après  l'accident,  le  D**  Wood  désarticula  le  premier 
métacarpien  et  mit  le  membre  fracturé  dans  un  appareil  inamovible. 

Trois  semaines  après,  le  malade  ressentit  une  douleur  violente  sur  le  (rajet 
du  nerf  cubital  lésé.  Au  bout  de  quelques  jours,  cette  douleur  devint  coutinue 
et  s'étendit  au  petit  doigt  et  ù  l'annulaire.  Cette  névralgie  était  si  dêi'hiraQfe, 
qu'elle  privait  le  malade  de  tout  repos.  Le  11  août,  on  l'amena  à  New-Yurfc 
où  il  fut  conlié  aux  soins  du  D'  Salvator  Caro  qui,  malgré  l'emploi   des  nar- 
cotiques tf  inlus  et  cxtra^  »    ne  put  réussir  à  calmer  les  souffrances  atroces 
auxquelles  le  malade  était  en  proie.  La  plaiff  due  à  l'amputation   du    pouce 
guérit  rapidement  et  la  brûlure  se  cicatrisa  en  grande  partie  sans  que  la  né- 
vralgie fût  amoindrie.  Le  plus  léger  mouvement  du  bras  ou  de  l'épaule  exas- 
pérait à  tel  point  la  douleur  qu  elle  arrachait  des  cris  au  malade.  Le  1-4  août 
les  Di"*  Sands  et  Seguin,  appelés  en  consultation,  uoustatèrent  :  1*  que  le  ma- 
lade ne  pouvait  exécuter  aucun  mouvement  volontaire  (tout  au  plus  lui  était-il 
possible  de  soulever  très-légèrement  l'épaule);  2°  que  la  sensibilité  était  com- 
plétement  abolie  depuis  l'extrémité  des  doigts  jusqu'à  la  partie  supérieure  du 
bras.  La  limite  de  l'auesthésie  était  circonscrite  par  une  ligne   irx*égulière, 
partant  en  dehors  de  l'insertion  deltoïdienne  et  s'éCendant  à  quelques  pouct'S 
plus  l)as  sur  la  face  interne  et  postérieure  du  bras.  —  Au-dessus    de   cette 
zone  d'anesthésie,  il  y  avait  une  hyperalgésie  marquée  dans  les  réglons  sca- 
pulaire  et  claviculaire.  Il  suffisait,  en  effet,  du  plus  léger  contact  à  ce  niveau 
pour  réveiller  et  exaspérer  même  les  douleurs.    Toutefois,  en  imprimant  a 
l'omoplate  un  mouvement  en  avant  et  en  la  maintenant  dans  cette  position, 
le  ])lessé  éprouvait  un  grand  soulagement.  Quant  a  Fanesthésie  de  la  main 
et  (le  l'avant-bras,  elle  était  si  absolue  que  Ton  pouvait  explorer  la  fracture 
sans  causer  la  moindre  douleur,   enfoncer  profondément  des  aiguilles  dans 
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les   tissus  sans  quo  le  malade  en   eût  conscience  ;   des  objets  très-chauds 
appliqués  sur  ce  membre  n'étaient  même  pas  perçus. 

Les  médecins  consultants,  eu  pi'ésence  des  phénomènes  subjectifs  accusés 
par  le  malade,  furent  portés  à  cioii^e  à  une  irritation  des  troncs  nerveux 
produite  par  la  fracture  des  os  de  l'avant-bras  dont  les  fragments  compri- 
maient ou  emprisonnaient  sans  doute  le  nerf  cubital.  Fallait'il,  en  face  de 
CCS  désordres  nerveux  si  violents,  pratiquer  une  incision  au  niveau  du  foyer 
de  la  fracture  pour  vérifier  l'exactitude  d*un  pareil  diagnostic  ?  D'un  autre 
côté,  la  paralysie  et  Tanesthésie  étaient  trop  étendues  pour  que  la  lésion  ne 
siégeât  pas  beaucoup  plus  haut  quo  la  fracture.  Par  conséquent,  toute  opéra- 
tion pratiquée  au  niveau  de  la  solution  de  continuité  ou  au-dessous  d'ello 
devait  être  inutile. 

Dans  une  autre  consultation,  le  15  août,  les  D'*  Garo,  Sands,  Rogcrs  et 
E.-G.  Seguin  cherchent  à  apaiser  les  douleure  atroces  du  malade.  Le  D""  Ro- 
gers  propose  une  chloroformisation  complète  de  12  heures  de  durée.  I^o 
D'  Seguin,  qui  regarde  la  névralgie  comme  déterminée  par  l'irritation  du 
bout  central  des  nerfs  lésés,  irritation  produite  elle-même  par  une  proliféra- 
tion dune  viilemme,  recommande  une  révulsion  énergique  appliquée  près  du 
siège  présumé  de  la  lésion,  c'est-à-dire  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
clavicule. 

Le  28  août,  les  D"  Hamilton  et  Seguin  trouvent  le  malade  à  peu  près  dans 
le  môme  état.  Les  douleurs  n*ont  fait  que  redoubler  d'intensité.  La  plaie  du 
pouce  est  complètement  cicatrisée,  mais  la  fracture  ne  paraît  pas  s'être  con- 
solidée. L'anesthésie  reste  toujours  complète.  Le  D'  Hamilton,  admettant 
Texistence  d'une  grave  lésion  nerveuse  (probablement  une  rupture  complète 
des  cordons  nerveux)  dans  la  région  axillaire,  propose  l'amputation  du  bras 
ù  la  hauteur  de  la  limite  supérieure  de  l'anesthésie.  Cette  opération  est  pra- 
tiquée le  21)  août  par  la  méthode  circulaire.  Immédiatement  après  l'amputa- 
tion, le  D^  Seguin  met  rapidement  à  découvert  sur  la  partie  du  membre 
enlevée  les  trois  nerfs  (médian,  cubital  et  musculo-cutané)  ;  ils  avaient  perdu 
leur  aspect  normal,  ils  étaient  pûles  et  comme  transparents.  L'application 
des  courants  faradiques  sur  ces  extrémités  nerveuses  ne  produisait  pas  la 
moindre  contraction  musculaire  dans  le  bras  ni  dans  l'avant-bras.  L'explora- 
tion  électrique  aussi  bien  que  l'examen  à  Tœil  nu  témoignaient  donc  de 
l'exactitude  du  diagnostic  et  prouvaient  l'existence  d'une  dégénération  com- 
plète des  tubes  nerveux.  Les  muscles,  au  contraire,  étaient  direotemcut 
excitables  à  l'application  du  plus  léger  courant.  Les  fragments  du  cubitus 
et  du  radius  n'étaient  pas  très-déplacés,  mais  ne  présentaient  aucune  tendance 
à  la  régression.  Les  nerfs  n'étaient  pas  comprimés  par  les  fragments  ni  com- 
pris dans  leur  interstice. 

A  la  fin  de  septembre,  l'un  des  médecins  consultants  vit  de  nouveau  le 
malade.'  L'ablation  partielle  du  membre  avait  produit  un  soulagement  mo- 
mentané, mais  quelques  jours  après  la  douleur  était  revenue  aussi  vive  et 
plus  déchirante  môme  que  par  le  passé.  Le  malade  était  dans  un  état  d'an- 
goisse et  d'exaspération  inexprimable.  Il  croyait  toujours  ressentir  des  dou- 
leurs lancinantes  à  la  main  et  aux  doigts  absents.  Les  injections  hypoder- 
miques de  morphine  (20  à  40  gouttes)  et  de  ohloral  étaient  impuissantes  à  les 
apaiser.  En  face  de  la  persistance  et  de  l'inlensité  des  accidents,  le  D'  Se- 
guin propose  la  résection  des  nerfs  qui  concourent  à  former  le  plexus  bra- 
chial droit,  le  plus  près  possible  de  leur  émergence  des  trous  de  conju- 
gaison. 

l^e  5  novembre,  le  D'  Sands  pratique  la  nôvi*otomi0  conseillée  par  son 
collègue  M.  Seguin.  Le  malade  est  d'aboixl  chloroformé,  puis  on  prolonge 
le  sommeil  anesthésique  à  l'aide  de  l'éther.  L'opérateur  fait  une  incision  en  L 
dont  une  des  branches  (la  plus  longue)  s'étend  parallèlement  au  bord  externe 
du  muscle  stemo-mastoïdien,  tandis  que  la  seconde  (la  plus  coui-te)  longe  la 
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clavicule.  Le  lambeau  cutané  circonscrit  par  ces  deux  lignes  est  soulevé, 
après  la  division  des  fibres  du  muscle  peaucier  et  de  la  portion  claviculaire 
du  sterno-mastoïdien.  La  veine  jugulaire  externe  est  écartée  soigneusement, 
une  autre  veine  située  dans  le  champ  opératoire  est  coupée  après  Tapplica- 
tion  de  deux  ligatures;  enfin,  les  nerfs  sont  mis  à  nu.  Les  5«,  6«,  7«  paires 
cervicales  droites  furent  excisées  d'un  seul  trait.  Le  D^  Sands  coupa  de  même 
un  cordon. épais,  dur  et  volumineux  qui  semblait  représenter  le  8«  nerf  cervi- 
cal et  la  l'»  paire  dorsale.  Plusieurs  autres  nerfs  furent  également  excisés  et 
chacun  des  fragments  nerveux  enlevés  présentait  toutes  les  apparences  de 
la  névrite  avec  épaississement  du  névrilemme  et  dégénérescence  granuleuse 
des  fibres.  Il  n'y  eut  pas  d^hémorrhagie  pendant  l'opération.  La  plaie  fut  réunie 
à  l'aide  de  points  de  suture. 

Le  10  novembre  apparaît  sur  le  pavillon  de  l'oreille  gauche  une  petile 
eschare  superficielle  (probablement  d'origine  trophonévrotique). 

Le  26,  l'amélioration  est  manifeste;  cependant  les  douleurs  avaient  encore 
reparu  de  temps  en  temps  depuis  le  jour  de  l'opération  et  n'avaient  été  qu'in- 
complètement calmées  par  les  diverses  médications  mises  eu  usage. 

Le  malade  reste  à  peu  près  dans  le  même  état  pendant  toute  l'année 
suivante. 

Les  auteurs  font  suivre  cette  intéressante  observation  de  quelques  re- 
marques que  nous  nous  bornons  à  résumer  ici  : 

1**  Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  les  nerfs  de  la  région  cer\i- 
cale  examinés  avec  le  plus  grand  soin  présentaient  les  lésions  caractéris- 
tiques de  la  névrite  chronique,  à  savoir  un  épaississement  considérable 
du  tissu  interstitiel  avec  prolifération  nucléaire  abondante  et  atrophie  con- 
sécutive des  tubes  nerveux  comprimés  par  cette  sclérose  du  névrilemme 

2?  Au  point  de  vue  de  la  nature  et  du  siéi^o  de  la  lésion  nerveuse,  les 
auteurs  font  observer  avec  raison  que  l'anesthésie  absolue  du  membre 
supérieur  presque  tout  entier,  qui  existait  probablement  depuis  le  moment 
de  Taccident,  plaidait  en  faveur  de  l'existence  d'une  solution  de  continuité 
complète  de  tous  les  nerfs  qui  se  distribuent  à  la  partie  inférieure  lin 
membre  thoracique.  En  outre,  le  malade  présentait  une  paralysie  com- 
plète des  muscles  situés  bien  au-dessus  de  la  limite  de  l'anesthésie. 
Cette  distribution  inégale  de  la  paralysie  motrice  et  de  Tanesthésie  prouve 
la  justesse  de  la  loi  physiologique  établie  par  Schrœder  vau  der  Kolk 
{On  the  minute  structure  and  t'unctions  of  the  spinal  cord  and  niedalh 
oblongata^  traduit  en  anglais  par  la  Société  de  Sydenham,  vol.  IV,  1864, 
pp.  8  et  9). 

3*  Ils  notent  aussi,  dans  ce  cas,  la  conservation  de  l'irritabilité  ftiuscu- 
laire  qui  a  persisté  longtemps  après  que  les  muscles  avaient  déjà  cessé 
d'être  innervés. 

Ce  fait  pourrait  servir  de  preuve  à  Tappui  de  l'indépendance  de  l'irri- 
tabilité musculaire,  si  les  expériences  de  Marshall  Hall,  de  J.  Millier, 
Giinther  et  Schôn,  Longet,  Schiff,  Landry,  Vulpian  n'avaient  déjà  péremp- 
toirement démontré  cette  autonomie  fonctionnelle. 

4°  Enfin,  au  point  de  vue  des  symptômes,  il  en  est  quelques-uns  qui 
nous  semblent  particulièrement  intéressants  : 

En  premier  lieu,  les  troubles  vaso-moteurs  présentés  par  le  malade  à^nn 
côté  de  la  face,  de  la  tête  et  du  thorax.  Immédiatement  après  ropération. 
on  constata  en  effet  que  la  pupille  droite  était  plus  petite  que  la  pupille 
gauche  et,  depuis  longtemps  déjà,  le  malade  transpirait  beaucoup  plus  du 
côté  droit  que  du  côté  gauche. 
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Le  désordre  trophique  qui  donnait  lieu  à  la  petite  escarre  de  Toreille 
gauche  est  difiicile  à  expliquer.  On  peut  cependant  invoquer  à  cet 
égard  les  résultats  analogues  obtenus  par  Brown-Séquard  sur  les  cobayes 
après  la  blessure  de  la  moelle  allongée. 

Enfin,  la  sensibilité  thermique  est,  en  général,  la  dernière  à  disparaître  ; 
mais  dans  une  névralgie  occasionnée  par  Tirritation  des  troncs  nerveux, 
on  s'explique  comment  le  sens  de  la  température  qui  a  des  racines  si 
profondes,  est  aussi  le  plus  affecté. 

5°  Les  D*"*  Sands  et  Seguin  font  remarquer  enfin  que  c'est  la  première 
fois  que  chez  Thomme  vivant,  la  névrotomie  a  été  pratiquée  aussi  près 
des  centres  nerveux,  et  quoique,  dansTespèce,  le  résultat  n'en  ait  pas  été 
très-satisfaisant,  cette  opération  leur  semble  à  l'avenir  devoir  être  tentée. 

F.  LABADIE-LAGHAVE. 


Wound  of  spinal  oolumn  and  cord  (Plaie  de  la  colonne  vertébrale  et  de  la  moelle 
épiniôre),  by  D'  H.-6.  GROLT,  surgical  society  of  Ireland,  28  février  1873. 
(Ivish.  iwspilal  gazeUe,  1873,  p.  98) 

Un  enfant  de  huit  ans,  jouait  dans  son  lit  avec  une  baleine  d'acier  prove- 
nant d'un  parapluie,  il  tomba  sur  le  sol  au  moment  où  Tune  des  extrémité  de 
cette  tige  d'acier  était  dans  sa  bouche.  La  tige  pénétra  profondément  en  ar- 
rière du  pharynx,  et  fut  extraite  par  Tenfant  lui-même.  11  vomit  et  saigna  par 
la  bouche  et  par  le  nez.  La  nuit  il  eut  du  délire,  et  sa  mère  dit  qu'il  voyait 
double.  Il  entra  à  l'hôpital  le  12  février,  trois  jours  après  raccident.  On  put 
voir  alors,  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  au  niveau  du  bord  inlérieur 
du  voile  du  palais,  une  plaie  par  piqûre.  L'enfant  chancelait  sur  ses  jambes  ; 
il  avait  un  strabisme  convergent  ;  sourcil  froncé,  photophobie,  fièvre  mar- 
quée, température  102o5  F.  (39,16.  G.)  Il  avait  encore  de  la  difficulté  pour  ava- 
ler. 11  soupirait,  criait,  renversait  sa  tète  en  arrière,  avait  le  cou  très-raide. 
En  face  de  ces  symptômes,  M.  Croly  diagnostiqua  une  pénétration  de  la  moelle 
épinière  par  la  tige  d'acier. 

La  tète  fut  rasée  et  couverte  de  glace.  Des  sangsues  furent  appliquées  de 
chaque  côté  de  l'épine,  on  administra  du  calomel  et  de  la  poudre  de  Jannes. 
.  Le  14  février,  la  température  tomba  à  98»  F.  (36,66.  C).  Actuellement  il  est 
entièrement  guéri. 

M.  Croly  s'est  assuré  sur  le  cadavre,  qu'un  instrument  semblable  à  la 
lige  en  question,  enfoncé  directement  en  arrière  dans  une  situation  cor- 
respondante à  celle  de  la  plaie  du  pharynx,  pénétrait  dans  la  colonne 
vertébrale  entre  la  première  et  la  seconde  vertèbre.  M.  Croly  dit  ne  pas 
savoir  que  pareil  cas  ait  été  jamais  signalé.  gh.  périer. 


Zwei  FflUe  von  Gelenkresectionen  wegen  Neoplasmen  (Benz  cas  de  résections 
articulaires  pour  néoplasmes),  par  Richard  VOLKMANN.  (Arch.  f.  klin.  Chi- 
rurgie, 1873,  t.  XV,  3«  /asc,  p.  562.) 

I.  —  Sarcome  fibro-plastique  médullaire  de  Textrémité  supérieure  de  Thu, 
mérus  droit  :  perforation  en  crible  du  cartilage  diarthrodial,  résection.  Mort 
le  septième  jour. 

Le  côté  intéressant  de  cette  observation  est  la  provenance  médullaire  de  la 
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tumeur  à  laquelle  le  périoste  ne  prenait  aucune  part;  il  faut  aussi  iiot«r  la 
perforation  du  cartilage  par  le  produit  pathologique,  fait  rare  et  qui  annonce 
presque  toujours  l'envahissement  des  autres  parties  de  Farticulation,  syno- 
viale et  ligaments,  par  le  sarcome. 

II.  —  Enchondrome  myxomateux  du  condyle  de  Thumérus  et  de  Tépicon- 
dyle;  propagation  à  rarticulation.  Résection  du  coude;  guérison. 

PAUL  BKRGEK. 


S^l7ei  I^lle  von  Inocliéiigranulomdtt  weloKe  Neoplaornen  vortânschten  (Deux  eai 
de  gt'anuiomes  des  oê  pris  poiii'  des  néoplasmes),  par  Richard  yOLKMAHH 

{Arch.  f.  klÎD.  Chirurgie,  i873,  vol.  XV,  Sfasc.y  p,  556.) 

Le  tissu  de  granulations  produit  par  Tostéite  peut  atteindre  parfois  un 
développement  tel  qu'il  en  impose  pour  une  tumeur  de  mauvaise  nature, 
et  peut  être  considéré  et  traité  comme  un  sarcome.  L'auteur  rapporte  ici 
deux  observations  où  cette  erreur  a  été  commise. 

I.  —  Dans  le  premier  cas,  une  ostéomyélite  chronique  du  premier  méta- 
tarsien avait,  dans  l'espace  de  deux  ans,  favorisé  le  développement  d'une  tu- 
meur grosse  comme  un  œuf  de  poule,  adhérente  à  son  extrémité  antérieare. 
On  pratiqua  sur  elle  une  incision  exploratrice  qui  démontra  sa  nature  solide, 
malgré  la  fausse  fluctuation  qu'elle  présentait;  on  crut  avoir  affaire  à  un  sar- 
come et  Ton  pratiqua  l'amputation  de  Lisfranc  (I). 

L'examen  microscopique  prouva  que  la  tumeur  était  constituée  par  nn  tissa 
de  granulation,  accompagné  d'une  substance  amorphe  granuleuse  très-abon- 
dante, et  qu'elle  était  criblée  de  tubercules  miliaîres  de  0*™,1,  quelques  fois 
confluents,  remarquables  par  leur  pauvreté  en  plaques  à  noyaux  multiples  et 
leur  richesse  en  éléments  lymphoïdes. 

II.  —  Dans  le  second  cas,  une  ostéomyélite  fongueuse  de  Tacromion  avait, 
sans  entraîner  de  suppuration,  fragmenté  cette  saillie  en  une  multitude  de 
parcelles.  Ces  fragments  disséminés  entre  la  surface  de  la  tumeur  et  la  pean 
avaient  fait  penser  à  l'existence  d'un  sarcome  myélogône  à  coque  osseuse 
(tumeur  myéloïde,  ostéosarcome  central).  —  On  pratiqua  l'extirpation  du  pro- 
duit pathologique,  ce  qui  peut  se  faire  sans  entamer  l'articulation  scapnlo- 
huiïiérale,  et  l'étude  anatomique  de  la  tumeur  fit  reconnaître  Terreur  de  dia- 
gnostic. 

L'auteur  fait  remarcjuer  qu'au  point  de  vue  histologique  môme  la  déli- 
mitation exacte  entre  le  sarcome  myélogéne  et  le  granulome  des  os  n*esl 
pas  toujours  possible.  Celui-ci  renferme,  en  effet,  souvent  des  myélo- 
plaxes  en  quantité  considérable,  et  présente  alors  une  forme  de  transi- 
tion où  le  diagnostic  anatomique  rencontre  les  mêmes  difficultés  qn^^  ^ 
liagnostic  clinique.  paul  berger. 


Case  of  rtipture  of  the  hmg  with  haraiotitordx  (Gatl  9b  mpture  du  poumon  anc 
hémothorax),  par  Robert  NELSON.  {The  Lancet,  31  mai  1873,  /,  p.  7&7.) 


Obswivation.  —  Un  arl illeur  âgé  de  40  ans,  surprLs  par  un  éboulement  aa 
fond  d'une  tranchée  de  14  pieds  de  profondeur,  n'en  put  être  retiré  qu'au  bout 
d'une  demi-heure  dans  un  état  d'insensibilité  complète,  avec  respiralioû  difâ- 
cile  et  absence  de  pouls.  Il  revint  cependant  assez  rapidement  à  lui. 
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Le  lendemain,  il  y  avait  de  la  toux,  de  la  dyspnée  et  une  expectoration  bron- 
chique, sans  mélange  de  sang,  cependant  on  entendait  de  gros  râles  dans  toute 
la  poitrine,  qui  était  sonore  à  la  percussion.  Pas  de  signes  de  contusion  de 
la  poitrine,  ni  de  fractures  de  côtes.  Quarante-huit  heures  après  l'accident, 
il  y  eut  une  augmentation  brusque  delà  dyspnée  avec  pâleur  soudaine  et  symp- 
tômes très-inquiétants.  Les  râles  bronchiques  s'entendaient  à  plusieurs  pieds 
do  distance  et  tout  le  côté  droit  présentait  do  là  matité  avec  absence  du  mur- 
mure respiratoire.  Il  se  manifesta  cependant  un  mieux  sensible,  dans  l'état 
du  malade  ;  mais  il  rendit,  quelques  crachais  rouilles  et  môme  un  peu  de 
sang  rouge,  les  jours  suivants. 

Au  dixième  jour  après  l'accident,  des  symptômes  d'asphyxie  se  manifes- 
tèrent, un  peu  de  délire  survint,  le  pouls  s'affaiblit  et  le  malade  mourut  dans 
le  coma,  à  la  lin  de  la  journée. 

A  l'autopsie,  les  parois  de  la  poitrine  ne  présentèrent  aucune  lésion  ;  la 
cavité  pleurale  droite  renfermait  près  de  deux  mille  grammes  de  sang  de 
couleur  foncée,  le  poumon  était  affaissé  et  réduit  au  quart  de  son  volume.  Une 
déchirure  transversale  de  4  cenlimètres  de  longueur  environ  existait  à  la  sur- 
face du  poumon,  sur  la  partie  externe  du  lobe  moyen.  La  plèvre  costale  n'é- 
tait pas  déchirée;  il  n'y  avait  pas  de  fracture  de  côte.  Un  dépôt  récent  de 
lymphe  plastique  se  voyait  à  la  surface  du  cœur.  Les  autres  organes  étaient 
sains.  e.  d. 


Rupture  of  the  jéjunum  from  a  fall,  in  a  girl  eleven  years  of  âge  (Cas  de  rupture 
du  jéjunum  consécutive  à  une  chute  chez  une  jeune  fille  de  11  ans),  par 
E.  HOLLAND.  (Brit,  med.  journ.,  21  juin  1873.) 

Cette  enfant  mourut  24  heures  après  sa  chute,  brtfsqueflïetit;  après  avoir 
bu  et  vomissant  ce  qu'elle  avait  mangé.  On  trouva  la  cavité  abdominale 
remplie  de  matières  liquides  colorées  par  la  bile,  et  le  péritoine  injecté  et 
recouvert  de  fausses  membranes  récentes.  Le  Jéjunum  avait  été  rompu  dans 
une  moitié  de  sa  circonférence  et  à  12  pouces  du  pylore. 

A.    GOUGUENUEIM. 


Cyst  of  the  popliteal  space,  communicating  wîtii  thè  Jcilée-joint,  and  Jescending 
by  graduai  distension  to  the  calf  of  the  leg  (Kyste  du  creux  poplité,  en  com- 
munication avec  Tarticulation  dn  genouy  et  s'étendant  jusqu'au  mollet),  hy 
W.  FIFIELD.  [Tha  Boston  med.  and  suig,  Journ.,  Ib73,  p.  127,  6  février.) 

liC  malade  est  un  homme  de  60  ans,  porlèuf  dé  kystes  pof)lités  aux  2  mem- 
bres. Il  avait  été  ïïlacé,  comme  incurable,  à  l'Iiopital  Kéncral  du  Massachu- 
setts. Trois  poncfioris,  suivies  d'injection  iodée,  étaient  restées  sans  résultai. 
Ij'accroissenient  du  kyste  du  côté  gauche  engagea  le  chirurgien  a  pratiquer 
une  ponction  exploratrice.  II  en  résulta  une  inflammation  grave  qui  nécessita 
de  larges  incisions  du  kyste  et  de  rariicùlation.  Cependfant  le  malade  put  re- 
couvrer l*usage  du  membre.  Deux  ans  après,  le  même  chirurgien  fit  d'emblée 
une  large  incision  dans  le  kyste  de  l'autre  jambe,  et  séance  tenante  une  in- 
jection de  teinture  d'iode  pure  directement  dans  l'articulation  du  genou;  puis 
comme  cette  injection  ne  produisit  pas  d'effet,  un  séton  fut  passé  dans  la 
jointure  où  il  séjourna  douze  heures;  bientôt  on  fut  obligé  de  pratiquer  de 
larges  incisions. Le  malade  guérit  rapidement,  et  il  a  aujourd'hui  doux  janibcH 
utiles. 
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L'intérêt  de  cette  observation  est  de  montrer  que  certains  malades 
présentent  une  résistance  extraordinaire.  ch.  p. 


Fistules  urinaires  uréthro-hypogastriques  ;  uréthrotomie  externe  sans  conduc- 
teur, par  le  D'  VALETTE.  (Lyon  méd.,  1873,  do  15,  p.  347.) 


Celte  note  renferme  robservation  d'un  malade  atteint  d'un  rétrécissement 
qui  empêchait  absolument  le  cours  de  Turine;  au  troisième  jour,  Turine  sortit 
par  une  ouveiiure  qui  se  Ht  à  la  région  hypogastrique.  Depuis  ce  moment,  le 
liquide  fut  expulsé  toutes  les  quatre  heures,  par  trois  fistules  siégeant  à  la 
partie  inférieure  de  l'abdomen,  et  du  côté  gauche  ;  on  pouvait  poursuivre 
les  trajets  iistuleux  jusque  derrière  le  pubis,  et  ils  communiquaient  entre 
eux.  M.  Valette  pratiqua  Turéthrotomie  externe  sans  conducteur,  finit  par 
découvrir  l'orifice  supérieur  de  Turèthre,  le  dilata  et  pénétra  dans  la  vessie  ; 
une  sonde  à  demeure  fut  posée,  remplacée  par  d'autres,  puis  par  le  cathété- 
risme  pratiqué  plusieurs  fois  par  jour. 

La  guérison  fut  prompte,  le  nouveau  canal  se  reconstitua  facilement.  L'au- 
teur pense  que  la  rupture  a  dû  se  faire  au-dessous  du  col  de  la  vessie,  dans 
la  partie  membraneuse  ou  prostatique  de  Turéthre,  s'appuyant  surtout  sur  ce 
fait  que  le  malade  gardait  ses  urines  plusieurs  heures,  et  que  rémission  se 
faisait  par  les  fistules  à  peu  près  dans  les  mêmes  conditions  que  par  Turèthre. 


Ein  Fall  von  geheiltem  Hilzechinococcus  (Observation  d'Echinocoqnes  de  la  raie\ 
par  les  prof.  ROSENSTEINet  SAENGER.  (Berlin,  k lin,  Wochenschr.y  1873,  ii»âO.} 

Cette  tumeur  énorme,  fluctuante,  occupant  toute  la  partie  gauche  de  l'ab- 
domen, a  présenté  quelques  particularités  insolites. 

Elle  était  le  siège  de  douleurs  extrêmement  vives,  même  spontanément; 
on  fit  plusieurs  ponctions  successives  dans  l'espace  de  quelques  jours,  mais 
chaque  fois  le  liquide  se  reproduisait  avec  une  extrême  rapidité.  Ce  liquide 
renfermait  une  quantité  notable  d'albumine,  fait  en  contradiction  avec  Topi- 
nion  généralement  reçue.  La  malade,  qui  souffrait  beaucoup  et  dont  la  res- 
piration était  fort  gênée,  réclamait  une  opération  radicale  à  laquelle  on  finit 
par  consentir. 

Une  incision  oblique  de  12  centimètres  de  long  fut  faite  à  la  paroi  abdomi- 
nale, on  trouva  la  tumeur  adhérente  au  fascia  transversalis  et  au  péritoine, 
mais  néanmoins  par  précaution  on  passa  encore  des  points  de  suture  dans  les 
parois  du  kyste,  puis  on  l'ouvrit  et  on  le  trouva  doublé  à  l'intérieur  d'une  es- 
pèce de  sac  lisse  dont  on  fit  l'extraction.  La  plaie  fut  remplie  de  charpie  phé- 
niquée,  et  en  moins  de  3  semaines  elle  fut  complètement  cicatrisée. 

La  membrane  retirée  du  kyste  se  composait,  à  l'extérieur  d'une  paroi  for^ 
mée  de  lamelles  emboîtées,  comme  dans  les  oignons  et  se  séparant  facile- 
ment les  unes  des  autres  avec  l'ongle;  cette  paroi  externe,  parfaitement  lisse 
au  dehors,  présentait  de  grosses  granulations  à  sa  face  interne. 

La  paroi  interne  du  sac  était  vert  brunâtre  et  de  consistance  gélatineuse, 
on  trouva  à  son  intérieur  quelques  vésicules  formées  aussi  de  couches  con- 
centriques superposées.  Ni  dans  le  liquide  retiré  par  ponction,  ni  dans  les 
membranes  extraites  à  la  suite  de  l'opération  on  ne  trouva  traces  de  ci*o- 
chets  ou  de  scolex,  il  s'agissait  donc  d'un  échinocoquc  stérile,  d*un  acêpha- 
locyste  dans  le  sens  de  Lucuncc.  j.  b. 
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Ein  Fall  tôdtlicher  Fettembolie  (Observation  d'embolie  graisseuse  suivie  de  mort), 
parle  prof.  £.  BERGHANN,  de  Dorpat.  (BeW//2.  klin.  Woclitua.,  1873,  no  3  3 
18  hoiit,) 

« 

Le  blessé  est  un  ferblantier  qui,  h,  la  suite  d'une  chute  d'une  hauteur  de 
30  pieds  daus  la  rue,  se  fait  des  fractures  multiples  esquilleusee  du  fémur. 
Il  meurt  79  heures  après  l'accident,  au  milieu  des  symptômes  d'un  œdème 
pulmonaire  aigu  très-étendu. 

L'autopsie  confirme  le  diagnostic  des  lésions  osseuses  et  pulmonaires  et 
montre  dans  les  poumons  l'existence  d'une  multitude  de  petits  foyers  hémor- 
rhagiques  ayant  en  général  le  volume  d'une  tète  d'épingle.  L'examen  mi- 
croscopique révèle  la  présence  d'innombrables  gouttelettes  graisseuses  dans 
les  capillaires  du  poumon.  j.  b. 
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Les  travaux  pour  lesquels  f  année  n'est  pas  indiquée  sont  de  4873. 

Questions  in  surgery  (Notes  de  chirurgie),  par  W.  Warren  Green. —  In-8°, 
178  p.  Portland. 

A  System  of  oral  surgery  ;  being  a  considération  of  the  diseases  and  sur- 
gery of  the  mouth,  jaws,  and  associate  parts  (Leçons  de  chirurgie.  Considé- 
rations chirurgicales  sur  les  maladies  de  la  joue,  des  mâchoires  et  des  parties 
voisines),  par  Gârretson. —  In-8<»,  1092  p.,  Philadelphie. 

Aus  Vereins  Lazarethen  der  Jahre  1870  und  1871  (Notes  sur  les  ambulances 
de  Bonn  et  d'Elberfeld  en  1870  et  1871),  par  le  D'  HoPMANN,'de  Cologne. 
{Deutsche  Zeitschrift  fur  Chirurgie^  II,  n*»  6,  p.  555.) 

Clinical  report  of  cases  treated  in  the  sur^iical  wards  of  Glasgow  Royal 
Iniîrmary,  during  1872,  by  G.  Maglead.  (The  Glasgow med,  journal,  may> 
p.  332-346.) 


Absorption  of  two  inches  of  the  shaft  of  the  fémur  (Absorption  de  deux 
pouces  de  ladiaphyse  du  fémur),  by Frank  Paddock.  (The  American  Journ, 
ofthe  med,  Se,  july,  p.  120.) 

Malignant  disease  of  the  fémur;  amputation  at  the  hip-joint,  recovery 
(Cancer  du  fémur,  désarticulation  de  la  cuisse  ;  guérison).  S. -Georges 
hospital.  D'  Pollock.  {The  Lancet,  17  mai.  I,  p,  696.) 

Myeloid  sarcoma  of  the  upper  jaw  removed  with  nearly  al]  the  alveolus  of 
the  left  side,  without  opening  the  cavity  of  the  nose  into  that  of  the  mouth 
(Sarcome  myéloïde  de  la  mâchoire  supérieure  enlevé  avec  presque  tout  le 
rebord  alvéolaire  du  côté  gauche,  sans  communication  de  la  cavité  buccale 
avec  les  fosses  nasales).  Charing-Cross  hospital.  D*"  R.  Barwell.  (The  Lancet 
19  juillet,  II,  p.  81.) 

Malignant  tumour  from  the  bones  at  the  base  of  the  cranium  suc- 
cessively    destroying  the  several  ocular   nerves;  the  progress  marked  by 
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paralysis  of  the  muscles  of  the  globe  and  by  horizontal  loss  of  vision  (Tu- 
meur maligne  des  os  de  la  base  du  crûne  ayant  détruit  successivement  les 
différents  nerfs  de  l'orbite;  accroissement  signalé  par  la  paralysie  des  mus- 
cles du  globe  de  l'œil  et  une  hémiopie  horizontale).  Birmingham  gênerai 
hospital.  D""  Russell.  {Med.  Times  and  gaz.,  26  juillet,  II,  p.  91.) 

Necrosis  oflowerja\v.(Néor.)se  du  maxillaire  inférieur).  New- York  palho- 
Ipgical  Society.  D""  Post,  [TIw  médical  Record.  New-York  y  («'juillet,  p.  3i0.) 

Néorose  totale  du  fémur.  Extraction  de  séquestre. —  Nécrose  du  frontal,  par 
le  D'  Hayes  Agnew.  (Pbil.  med.  and surg.  Reporter^  XXVlll,  janvier,  p.  8G.) 

Carie  du  calcanéum,  par  J.-H.  Hrinton.  {Philad.  med.  and  surg.  Reporter, 
XXVIII,  janvier,  p.  1.) 

Abscess  on  outer  side  of  thigh  (periosteal),  recovery  (Aboès  périostiqne  de 
la  face  externe  de  la  cuisse;  guérison).  Guy's  hospilal.  i)^  Durh.vm.  [MM. 
Times  and  Gaz.,,  5  juillet,  II,  p.  5.) 

^  De  l'ostéo-myélite  chronique,  par  Paccoud.  (Thèse  de  doctorat.  Paris.  In-4», 
68  page^.) 

Compound  fracture  of  leg  ;  supra-condyloid  amputation  (Fracture  compli- 
quée de  la  jambe;  amputation  sus-condylienne).  S.-Thomas's  hospilal. 
D'  Wagstaffe.  {.Med.  Jimes  and  Gaz.,  23  août,  II,  p.  â03.) 

Compound  comminijfed  fracture  of  both  legs;  fracture  of  Ihe  skuU;  am- 
putation of  right  thigh  and  left  leg;  recovery  (Fracture  compliquée  coiiimi- 
nutive  des  deux  jambes;  fracture  du  crAne;  amputation  de  la  cuisse  droite 
et  de  la  jambe  gauche;  guérison).  S.-Bartholoraew's  hospital,  Ghatham. 
D"f  A.  W.  Nankivell.  (  The  Lanoei.,  23  août,  II,  p.  264.) 

Du  diagnostic  des  fr^ptvires  et  ies  luxations  du  coude,  de  la  différence  du 
traitement  et  des  suites  de  ces  lésions,  par  le  D*  Dauvergne  père,  [Bull.Qên. 
de  ihérap  ,  t.  LKXXV,  p.  11.) 

Compound  comminuter}  fraptm'e  of  the  skull;  eut  throat,  élévation  aod 
removal  of  depreved  boue.  Recovery  (Fracture  comminutive  et  fompliîfuét 
de  plaie  du  crâne  ;  plaie  du  cou;  élévation  et  ablation  des  parties  (Kos  enfon- 
cées. Guérison),  par  J.  Gooper  Forster.  (Guy*a  hosp.  Report,  third  serit«, 
vol.  XVIII.) 

Obs.  de  coup  de  feu  de  la  clavicule,  la  balle  séjourne  entre  les  fragment*, 
cicatriçatiou  Rapide  sans  listule,  par  Seuvre  et  Desprès.  {Gaz.  med.,  p.  loi. 

Fracture  comminutive  par  arme  à  feu  du  fémur  ;  sortie  de  45  frajrmenls 
représentant  son  tiers  moyen;  guérison  avec  reproduction  de  l'os,  sans 
raccQurcisseiupnt.  Jeune  soldat  de  iU  ans,  par  Belles.  [Joraal  da  Sociedade 
das  scicncias  modicaH  da  Lisboa,  analyse  iu  Gaz.  môd.,  p.  227.) 

Six  cases  ofnon-impaclod  Colle's  IVacluro;  \vilh  romarks  (Six  observations 
dî  IVar^'ure  de  l'oxlréinité  inférieure  du  radius  sans  pénétration;  avec  ré- 
flexions), par  F.  Gmksswkll  13  jîeh.  [The  Lunnct,  26  juillet.  11,  p.  IIJ.) 

luira  cîijiîsular  fracture  of  tlie  rnuk  of  the  fémur  (Fracture  inlra-capsulaire 
du  pûl  du  fénuu).  New-York  Pathological  Society.  D''  White.  [The  wedicnl. 
Record.  New-York,  15  juillet,  p.  3iô.) 

Dos  frqptures  de  rcxtrémité  inférieure  du  fémur,  par  Léon  Ren.\ut.  [Thèse 
Paris,  "i 
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Fracture  of  the  neck  of  the  fémur  (Fractures  du  col  du  fémur),  présentées 
Tune  par  Wharton,  Tautre  par  Bigger  à  la  Société  pathologique  de  Dublin. 
Janvier.  {Tlie  Dublin  journal  of  médical  science,  mai.) 

Simple  comminuted  fracture  oftheclavicle  treated  by  the  removal  of  a  sharp 
fragment  (Fracture  comminulive  de  la  clavicule  traitée  par  l'extirpation  d'une 
coquille  pointue),  par  Th.  Annandale.  [Dritish  médical  journal  y  26  juillet.) 

Fracture  de  la  jambe  (spiroïde  du  Tibia)  par  cause  directe,  ^yec  esquille  et 
plaie  produite  par  le  fragment  inférieur.  Mort,  par  M.  Gripat,  interne  des 
hôpitaux.  [BalL  de  la  Soo,  anat.  1813,  5«  sépie,  tome  VII,  p.  607.) 

Resection  des  Kniegelenks  mit  spaterem  Bruch  an  der  Resectionsstelle 
(Résection  du  genou,  guérison  par  ankylose  osseuse  ;  cinq  moie  plus  tard, 
fracture  au  niveau  du  lieu  de  résection,  guérison  sans  accidents),  par  le 
D'  E.  RiED,  d'Iéna.  {Deutsche  Zcitschrift  fur  Chirurgie,  II,  n»  6,  p.  489.) 

UeberSchiefbruchdcr  Tibia  in  der  Epiphyse(Surla  fracture  oblique  du  tibia 
au  niveau  de  Tépiphyse),  par  LuMNicziiR.  [Pesl.  med.  chir.  Presse,  IX ,  10, 
p.  153.) 

Fracture  de  l'apophyse  coracoïde,  par  W.  H.  Winslow.  [Philad,  med,  and 
surg.  Reporter,  XXVIII,  février,  p.  110.) 

Three  fractures  of  one  upper  extremity;  excellent  recovery  (Trois  frftp- 
tures  d'un  même  membre  supérieur,  guérison  parfaite).  Ghelmsford  infirmary. 
D'  NicHOLLS.  (  The  Lance t,  21  juin.  ) 

Note  on  compound  fracture  opening  thp  elj^ow-jqint  (Note  sur  uï^p  fpactupç 
compliquée  ayant  ouvert  l'articulation  du  coude),  par  C.-F,  MAui^pEp.  (A/ef/. 
Times  and  Gaz.,  21  juin.) 

Compound  comminuted  fracture  pf  the  lo^vep  maxjlla,  wecrqsi^  ;  removal 
of  Ihe  bone  (Fracture  compliquée  commiavitive  de  la  ipâchoire  inférieure, 
nécrose,  extraction  de  séquestre).  Guy's  hospital.  D'  Bryant.  {The  Lancet, 
21  juin.) 

Fracture  de  la  voûte  et  de  la  base  du  crâne,  par  J,-ïf,-T,  Kînq.  ÇPhilad^ 
med.  Times,  III,  janvier.) 

Fracture  du  crAne,  par  H.-L.-W.  Burritt.  {Philad.  med.  andsurg.  reporter, 
XXVIII,  février,  p.  150.) 


Sur  un  cas  de  luxation  du  poignet  en  arrière  ;  quelques  considérations  au 
point  de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement  par  le  D*  ëlov,  ancien  imepne  des 
hôpitaux.  {Bull.  gén.  de  thérap.  t.  LXXXIV,  p.  493.) 

Simultaneous  fracture  (CoUe's)  of  both  radii  (Fracture  simultanée  de  l'extré- 
mité inférieure  des  deux  radius).  Dislocation  of  the  scapula  (Luxation  du 
scapulum  ou  de  l'extrémité  externe  de  la  clavicule).  Charing-Cross  hospital. 
D*"  Fairlie  Clarke.  {The  Lancet,  28  juin.) 

Rare  dislocation  of  the  humérus  (Luxation  rare  de  l'humérus),  par  Bdw, 
ÂDAMS.  {British  médical  journal,  juin  28.) 

On  diastasis  of  the  head  of  the  fémur  (Sur  le  diastasis  de  la  tête  du  fémur), 
par  L.  Sayre.  {American  practitioner.) 

Fall  von  partieller  Mittelfuas-Verrenkung  (Luxation  incomplète  du  tarse), 
par  A.  MôRZ.  {Bayer,  œrtzl.  Intell.  Bl.  XX,  3.) 
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Mechanismus  der  Luxaiionen  u.  Fractureii  im  Hûftgelenk  (Mécanisme  des 
luxations  et' des  fractures  de  la  hanche),  par  H.-J.  Bigelow.  —  Berlin. 


De  Tarthrite   déformante,  par  A. -G.    Drachmann,  {Nordiskt  med.  Arkiv, 
!'•  part.,  t.  V.) 

Essai  sur  la  scapulalgie,  par  Edmond  Duronéa.  (Thèse  de  doctorat.  Paris. 
In -4»,  50  pages.) 

Des  corps  étrangers  organiques  des  articulations,  par  Prosper   Lanza. 
{Thèse  de  doctorat.  Paris.  In-4<»,  50  pages.) 

De  la  tarsalgie,  par  J.-L.  Froustey.  [Thèse de  doctorat.  Paris.  In-4%  35  p.) 

Diagnostic  de  la  coxalgie,  par  F.  Guillevin.  {Thèse  de  doctorat.    Paris. 
In-4<',  36  pages.) 

Pied  bot  varus  équin,  par  M.  Rendu,  interne  des  hôpitaux  {Bull,  delà  Soc. 
anat.  1872,  5«  série,  tome  VII,  p.  599.) 


Smashed  foot,  subastragalar  amputation  (Écrasement  du  pied,  amputation 
sous-astralagienne).  S.-Thomas*s  hospital.  D'  Wagstafpe.  (Med.  Times 
and  Gaz.,  23  août,  II,  p.  202.) 

An  examination  of  the  causes,  diagnosis  and  operative  treatment  of  corn* 
pression  of  the  brain,  as  met  with  in  army  practice  (  Examen  des  causes  du 
diagnostic  et  du  traitement  opératoire  de  la  compression  du  cerveau  dans  U 
pratique  militaire),  by  S.-W.  Gross.  (The  American  journ,  of  the  med.  se, 
july,  p.  40-74.) 

Double  amputation  pour  un  accident  de  chemin  de  fer,  D'^  Pinkham.  {The 
Boston  med.  and surg.  Journ.,  ^une,  p.  650.) 

Paresis  of  the  muscles  of  the  thigh  after  injury  (Parésie  des  muscles  de  la 
cuisse  après  un  coup  reçu  sur  le  genou),  par  J.  Cooper  Forster.  [Guys  Aosp. 
Reports^  third  séries,  vol.  XVIII.) 

Two  cases  of  bayonet  wounds  (Deux  observations  de  blessures  par 
baïonnette),  par  W.  Colles.  (The  Lancel,  19  juillet,  II,  p.  8'2.) 

Severe  injury  to  the  scrotum  (Blessure  grave  du  scrotum),  par  W.-B. 
Hunter.  (The  Lancet,  9  août,  II,  p.  218.) 

Écrasement  du  bras,  hémorrhagie  considérable;  amputation  au-dessus  du 
coude:  désarticulation  deTépaule;  guérison,  par  le  D^  Rancq.  (Ann.  de  la 
Soc.  méd.  chir.  de  Liège,  juin,  p.  278.) 

Quelques  considérations  sur  les  plaies  de  la  tête  avec  lésions  traumatiques 
des  os  du  crâne  et  de  l'encéphale,  par  Rémond.  (Thèse  de  doctorat.  Paris. 
In-4%  32  pages.) 

Chirurgie  der  Schusverletzungen  (Chirurgie  des  blessures  par  coups  de 
feu),  par  B.  Begk.  Fribourg. 

Case  of  gunshot  wound  (Observation  de  plaie  par  arme  à  feu),  par  Richard 
W.  Garnham.  {The  Lancet,  12  juillet,  II,  p.  43.) 

Sur  les  blessures  par  coup  de  feu,  par  K.  Cortese.  (Giorn.  venet.  di  se. 
med, y  janvier.) 
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Tôdtliche  Verletzung  der  linkseitigeii  Vena  jugularis  interna  (Blessure 
mortelle  de  la  veine  jugulaire  interne  gauche),  par  Wapp.  {Bayer.  serztL  Intell, 
BL  XX,  6.) 

Spontané  Heilung  einer  durchschossenen  Arteria  brachialis  (Guérison 
spontanée  d'une  artère  humérale  traversée  par  un  coup  de  feu),  par  le 
D'  Wbiss,  de  Minden.  {Berlin,  klin.  Wochens.^  n®  20.) 

Lacération  of  the  internai  jugular  vein  by  a  portion  of  fractured  clavicle 
(Blessure  de  la  veine  jugulaire  interne  produite  par  un  fragment  de  clavicule 
fracturée),  par  J.-W.  Ogle.  (Brilish  médical  journal ^  26  juillet.) 


Illustrations  of  the  surgery  of  the  fémoral  artery  (Contributions  à  l'histoire 
chirurgicale  de  l'artère  fémorale),  by  John  Hamilton.  (  The  Dublin  journal 
of  médical  science,  mai.) 

Fopliteal  aneurism;  ligature  of  the  fémoral;  gangrené  threeweeks  after; 
séparation  of  four  toes;  recovery  (Anévrysme  poplité;  ligature  delafémorale; 
gangrène  au  bout  de  trois  semaines;  séparation  de  quatre  orteils;  guérison). 
S.-Bartholomew's  hospital.  D'  Thomas  Smith.  {The  Lancet,  12  juillet,  II, 
p.  43.) 

Two  cases  of  fémoral  aneurism  (Deux  obsei*vations  d'anévrysme  fémoral), 
par  J.  Elliot  et  H.-G.  Woods.  {The  Lancet,  5  juillet.  II,  p.  1.) 

Cases  of  popliteal  aneurism  (Observations  d'anévrysme  poplité).  Guy's 
hospital.  D'  Bryant.  {The  Lancet,  26  juillet.  II,  p.  112.) 


Ëléphantiasis  avec  angiome  caverneux  de  l'extrémité  supérieure  de  la 
cuisse  droite,  par  J.-A.  Florin.  {Finska  lakseresallsk.  XIV,  p.  39.) 

A  case  of  amputation  of  the  leg  whithout  hemorrhage,  by  reason  of  throm- 
bosis,  by  E.-P.  Sale  of  Aberdeen.  [The  amer ican  jour n.  of  the  med.  se,  july, 
p.  283.) 

Diffused  false  traumatic  aneurism  of  popliteal  artery.  Ligature  of  fémoral, 
recovery  (Anévrysme  diffus  traumatique  de  l'artère  poplitée.  Ligature  de  la 
fémorale;  guérison),  by  G.-N.  Monkttk.  [The  american  journ.  of  the  med.  se, 
july,  p.  282.) 

On  varicose  ulcers  (Ulcères  variqueux),  par  Gay  {Buffalo  med,  and  surg. 
journ. ,  mai.) 

Fibroma  vasculare  (Fibrome  vasculaire).  New- York  pathological  Society. 
D^  Knapp.  {The  médical  Record.  New-York,  15  juillet,  p.  346.) 


Large  tumour  of  parotid ;  removal  (Tumeur  volumineuse  de  la  parotide; 
ablation).  S.-Thomas's  hospital.  D^  Waostaffe.  {Med.  Times  and  Gaz., 
23  août.  II,  p.  202.) 

Des  tumeurs  de  la  région  parotidienne,  parP.-G.  Jean.  [Thèse  de  doctorat, 
Paris.  In-4o,  38  pages.) 

A  treatise  on  disease  of  the  tongue  (Traité  des  maladies  de  la  langue),  par 
Fairlie  Glarke.  London. 

Four  cases  of  epithelioma  of  the  tongue  ;  removal  by  the  galvano-ecraseur 
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(Quatre  cas  d*épithélioma  delà  langue  ;  ablation  par  Técraseur  galvauicpie^ 
UniyeraUy  collège  hospital.  {The  Lancet^  19  juillet,  IJ,  p.  80.) 

Epithelioma  of  the  tongue  (Epiihélioma  de  la  langue).  Pathological  Society 
Qf  London.  D'  Baoshaws,  [Jhe  Lanvet^  yi  mai,  I,  p.  699.} 


Tumeur  of  superior  maxilla  (Tumeur  du  maxillaire  supérieur).  Guy's  hos^- 
pital.  D"-  DuRHAM.  [Med,  Times  and  Gaz.,  5  juillet.  II,  p.  6.) 

Small  paniful  tumour  conneoted  with  tho  internai  aapheuQus  nerve  (Petite 
tumeur  douloui*euse  (libreuse)  en  rapport  avec  le  nerf  saphène  interne;, 
par  Clément  Lucas.  (BritJsh  médical  journal,  n»  657.) 

Large  Qsteo-sqrcoma  springingfvombeneath  the  periosteum  of  the  midjl* 
and  outer  side  of  the  right  fémur;  amputation  at  the  hjp-joiiit,  recover. 
(Ostéo-sarcome  volumineux  développé  au-dessus  du  périoste  de  la  parli" 
moyenne  et  externe  du  fémur  droit;  désarticulation  de  la  cuisse,  g"uérisc»u. 
S.-Bartholome\v's  hospital.    D^  Savort.  ( TAe  Lawce/,  16  août,  II,  p.  â2^.j 

Two  cases  of  rodent  cancer  (Deux  cas  de  cancer  rongeant).  London  bot- 
pital.  D*"  HuTCHiNsoN.  (The  Lancety  23  août.  II,  p.  263.) 

Spindle-cell  sarcoma  of  thigh,  removal  (Sarcome  à  cellules  fusiformesde 
la  cuisse,  ablation).  Guy's  hospital.  D'  Durham.  (Med.  Times  and  Gaz.yb  juillet. 
Il,  p.  6.) 

Mixed  tumour  of  the  fémur;  amputation  at  hip-joint  ;  secondary  deposii^ 
in  lungs;  death  (Tumeur  mixte  du  fémur;  désarticulation  de  la  cuisse 
dépôts  secondaires  dans  les  poumons;  mort).  S. -Georges  hospital.  IKPôl- 
LOCK.  {The  Lancet,  14  juin.) 


A  case  of  charbon  (Cas  de  charbon),  par  Joseph  Rogers.   (The  Lanc' 
12  juillet,  II,  p.  42.) 

Case  of  malignant  facipf)  carbuncle  (Observation d'anthrax  malin  de  la  face, 
par  Frederick  Irying,  ç|e  j^isjp.  (.l/c</.  Timos  and  Gaz.,  5  juillet,  II,  p.  4.) 


'        T    ■  ' 


Case  of  snake-bite  ;  death  in  an  hour  and  a  ffuarter  (Morsure  de  serpent: 
mort  en  une  heure  un  quart),  par  Ghapple.  {The  Lance t,  12  juillet,  II,  p,  4!. 

Bite  of  an  adder  (Morsure  d'une  vipère),  par  E.  Bennett.  (The  Laiî*^\ 

19  juillet,  II,  p.  1Q2,) 

Snake-poisoning  and  its  treatment  (De  la  morsure  des  serpents  et  de  «^'ï 
traitement),  par  George  B.  Halfûru.  (:1/û(7.  Times  and  Gaz.,  2G  juillet.  II. 
p.  90.) 


De  l'invagination  intestinale  et  de  son  traitement  dans  la  prenaière  et  «li» 
la  seconde  enfance^  par  Antoine  Glaret.  {Thcse  de  doctorat.  Paris.  Iq-4'. 
62  pages.) 

Small  omental  inguinal  hernia  (reduoiblo)  simulating  an  enlarged  çUdî 
in  the  groin  (Petite  hernie  épiploïqne  réductible  simulant  une  hypertro{»hie 
ganglionnaire  de  l'aine),  par  J.  Gooper  Forster.  {Guy's  hosp.  Rep.  third  s«»- 
ries,voL  XYHI,) 
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Heniie  crurale,  danger  de  remploi  d'un  bandage  défectueux  ;  étranglement, 
kélotomie,  guérison  radicade,  par  Je  D"^  Gabasse.  (Tribune  médicale,  1  pept.) 

Hernjplûgisclie  u.  kliuigch-chirurgische  Erfahrungen  u.  Beohaphtungen 
(Expériences  et  observation^  da  hpruiçs  et  dp  clinique  obirurgicale),  paf 
F.  Ravoth.  —  Erlangen. 

Contribuilo  clinico  alla  stori^  délie  orr>i9  (CQntrif)ution  pljniqup  h  l'bistpire 
des  hernies),  par  le  D*"  Celse  Bonqra.  (^o  Sperimentale^  fasp,  6*,  p.  6Q0  et 
fasc.  7«,  p.  3.) 

Strangi;lated  scrotal  hernia  ;  hemjpjomy  ;  fec^l  absqpss  qndflstultj;  r*îco- 
very  (Hernie  scrotale  étrjipgléo;  (JébridpiRpnt  ;  ^iW^Q  ^tprcoral  çiyep  fîçt^lej 
guérison).  Guy*s  hospital.  D^  Bryant.  (Med.  Tiinos  and  Gaz,,  19  juillet.  II, 
p.  64.) 

Gase  of  strangulated  obturator  hernie  (Hernie  obtup^ttioe  étranglée),  par 
(«harles  Mayo.  {Rritish  médical  journal,  juin  28.) 

On  oolloïd  canoer  of  the  omentum  removed  from  a  hernial  gao  (fiancer 
colloïde  de  Tépiploon  extirpé  d'un  ^ao  herniaire),  pgr  J»  Ui^m*  (Aus^raJiao 
med,  journal,  février.) 

On  infestipal  obstrpctipni  pnterotomy  perforrped  twice  (Obstf'viction  intes- 
tinale, entérotomie  pratiquée  deux  fois),  par  Storch.  [Hospilafs-Tideiide, 
16  juillet.) 

Hernie  inguinale  étr^i^glée,  par  J.-H.  Brinton.  ^Philad,  mcd.  and  surg., 
neporter,  XXVIII,  mars,  p.  206.) 

pase  of  intestinal  obstruction;  concp^led  hernia;  opération  (Obstruction 
intestinale;  hernie  profonde;  opération),  par  Henry  Smith.  [The  Lmi^ççI, 
21  juin.) 


Mémoire  sur  le  paraphymosis,  par  le  0'  Mauriac,  1872.  ^.  Delahaye,  éd. 

Do  la  rétention  passagère  de  Turine  consécutive  à  une  lésion  traumatique 
ou  opératoire,  par  Albert  Dartigues.  [Thèse  de  doctoral.  Paris.  ln-'4°,  iS  p.) 

Incontinence  of  urine  after  lithotomy  (Incontinence  d'urine  après  la  taille), 
par  J.  GooPBR-FoRSTBR.  (Guy's  hosp.  Bep,,  third  çeries,  vol.  XVllI.) 

De  la  rétention  passagère  de  l'urine  consécutive  à  une  lésion  traumatique 
ou  opératoire,  par  Albert  Dartiouks.  [Thèse de  doctorat,  Paris.  In-4«,  44  p.) 

Hypertrophie  de  la  prostate,  rétention  d'urinp.  Des  ^ymptOnips  de  l'hyper- 
trophie de  la  prostate,  par  J.-H.  Brinton.  [Philad,  med.  and  surg,journ, 
Hoporter,  XXVIlI,p.  101.) 

A  case  of  extravasation  of  urine  following  an  attack  of  fever  (Infiltration 
d'urine  consécutive  à  une  fièvre),  par  E.-W.  Kerr.  [The  Lancet,  16  août,  II, 
p.  228.) 

Lithotomy  ;  unusually  quick  recovery  without  suppuration  of  the  wound 
(Taille;  guérison  excessivement  rapide  sans  suppuration  de  la  plaie).  Muttra 
city  iiospital.  D^  A.  BAmn  Seaman.  [The  Lancet,  23  août.  II,  p.  265.) 

On  the  influence  of  striotures  of  the  urethra,  etc.  (De  l'influence  des 
rétrécissements  do  l'urèthre,  etc.),  par  F.-N.  Otis.  [Archives  of  scient,  and 
practic,  med,,  n.  2,  p.  152-155 New-Yoï'k.) 
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Septicemia  and  tlie  calholer  (F^a  septicémie  et  le  calhétérisme),  par  David 
Ferribr.  [Brit,  med.  journ.y  19  avril.  I,  p.  429.) 

Three  cases  of  ectopia  vesicae,  opération,  relief  (Trois  cas  d'ectopie  de  U 
vessie,  opération,  amélioration).  King's  collège  hospital.  D'  John  Wood. 
{The  Lanoety  5  juillet,  II, p.  9.) 

Stone  in  thebladder;  lithotrity;  cure  (Calcul  vésical  ;  lithotritie;  guérison];. 
S.-Peter's    hospital.   D*"  Tebvan.   (Med.  Times  and  Gaz.^  21  juin.) 


Stone  in  the  bladder,  lithotomy  (Calcul  vésical,  taille).  New-York  Patho- 
logical  Society.  D'  Post.  [The  médical  Record.  New- York,  l**"  juillet,  p.  3iO. 

De  la  cowpérite,  par  J.  Nigollb.  (  Thèse  de  Paris.  In-4o,  29  pages.  ) 

De  rhydrocèle  enkystée  spermatique,  par  Louis  Hue.  {Thèse  do  doctonl, 
Paris.  In-4«»,  40  pages.)  » 

Hématocèle  double  chez  un  vieillard  ;  injection  iodée  d'un  côté,  décort-câ- 
tion  de  l'autre,  guérison,  par  M.  Bouyer,  de  Saintes.  {Gaz.  des  hôp.y  p.  586. 


Hématocèle,  par  J.  Cooper  Forster.  Guy*s  hosp.  Reports,  third  seri«, 
vol.  XVIII). 

Ruptured  perineum;  opération;  abdominal abscess,  etc. (Rupture du périn»; 
opération;  abcès  abdominal,  etc.),  par  J.  Cooper  Forster.  {Guys  hospiî- 
Reports,  ihird  séries,  vol.  XVIIl.) 

Large  pelvic  abscess,  discharged  spontaneously  through  the  rectum,  aod 
externally  through  the  saphenous  opening  on  the  fore  part  of  the  thigii. 
Recovery  (Vaste  abcès  pelvien,  ouvert  spontanément  dans  le  rectum  etâla 
partie  antérieure  de  la  cuisse  au  niveau  de  l'embouchure  de  la  sapbene. 
Guérison).  D'  J.  Apperson.  {Transactions  of  the  third  annual  session  of  tk 
med.  Soc.  of  Virginia,  1872.  Richemond,  p.  177.) 

Observation  d'abcès  des  parois  abdominales  avec  issue  de  gaz  fétides,  par 
le  D'  Aron,  à  l'hôpital  du  dey  d'Alger.  {Gaz.  des  hop. y  26  juin.) 


Essai  sur  les  abcès  d'origine  dentaire  et  les  accidents  qui  les  accompa- 
gnent, par  A.-E.  Morgrette.  [Tlièse  de  doctorat.  Paris.  In-4®,  AS  pages.] 

Chute  sur  l'épaule;  abcès  de  la  région  sous-scapulaire  ayant  fusé  diB» 
l'articulation  scapulo-huméralC;  par  M.  E.  Martin.  {Bulletin  de  la  Soe.  ansi 
1872,  5«  série,  tome  VII,  p.  569.) 

Ueber  adenitis,  par  Zeissl.  {Pest.  med.  chir.  Presse,  IX.) 

A  case  of  traumatic  pulmonary  abscess  treated  by  injections  of  carboHc 
acid,  etc.  (Abcès  du  poumon  consécutif  à  un  traumatisme,  traité  par  i^ 
injections  d'acide  phénique),  par  J.  Bartlett  Saundkrs.  {The  Richmoad  a*» 
Louisville  med.  journal,  inin,  t.  XV,  p.  613.) 


Pharyngeal  fistula  after  a  eut  throat  (Fistule  pharyngienne  après  une  ten- 
tative de  suicide),  par  J.  Cooper  Forster. (Gu/'s  hospital  Reports^  third  seri^ 
vol.  XVIII.) 
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Historische  Notiz  zur  angeborenen  Halsfîstel  (Notice  historique  sar  les 
fîstules  congénitales  du  cou),  par  le  D'  G.  Fischer.  {Deutsche  Zeitschrifl  fur 
Chirurgie,  II,  u?  6,  p.  570.) 


Fistule  anale,  par  J.-H.  Brinton.  [Philad.med,  and  sunj.  Reporter,  W.VIU, 
janv.,  p.  2.) 


Biliary  fistula  opening  at  the  umbilicus  and  through  which  passed  eleven 
biliary  calouli;  recovery  (Fistule  biliaire  ouverte  a  Tombilic  et  ayant  donné 
passage  à  onze  calculs  biliaires),  par  Charles  E.  Slocum.  [The  médical  Record 
New-York,  2  juin.) 

Recto-vesical  fistula  successfully  treated  by  colotomy  (Fistule  recto-vési- 
cale  traitée  avec  succès  par  l'établissement  d'un  anus  artificiel),  par  Ghristo- 
pher  HsATH.  Clinical  Soc.  of  London.  {The  Lancet,  3  mai,  I,  p.  631.) 


Foteign  body  in  the  large  intestine  (Corps  étranger  dans  le  gros  intestin), 
par  Samuel  Mills.  (  The  Laucet,  16  août,  II,  p.  253.) 

A  case  of  foreign  body,'imbeddeed  in  the  thigh  four  years  and  nine  months 
(Corps  étranger  ayant  séjourné  quatre  ans  et  neuf  mois  dans  la  cuisse). 
D'  S.  AsHURST.  (Transactions  ofthe  collège  of physicians  of  Philadelphia,) 

Zur  Kasuistik  eines  langer n  Aufenthalts  von  Fremdkôrpern  in  der  Brus- 
thôhle  (Observation  de  corps  étranger  ayant  fait  un  séjour  jirolongé  dans  la 
cavité  thoracique),  par  le  D'  Ziegler.  [Corresp.^BIatt.  /*.  schweiz,  Aerzte, 
!«'  septembre.) 

Musket-ball  in  bladder  (Balle  de  fusil  dans  la  vessie).  New-York  Patholo- 
gical  Society.  EK  Janeway.  (  The  médical  Record, y  New-\'ork,  15  juillet, 
p.  344.) 

AUeged  passage  of  fragments  of  glass  from  varions  parts  of  body  after 
in  jury  (Issue  par  différentes  parties  du  corps  de  fragments  de  verre  après 
une  blessure),  parKiTTEL.  {Chicago  med.  journal,  \Mm  et  TheClinic,  14  juin.) 

Foreign  body  in  the  glottis  (Corps  étranger  dans  le  larynx),  par  F.-E. 
WiLKiNSON.  {The  Lancety  5  juillet,  II,  p.  28.) 


De  Téruption  furonculeuse,  ses  causes  et  son  traitement,  par  James  D.  M. 
Ganghey.  {Philad.  med.  Times,  III,  mars.) 

Du  panaris  vrai,  par  Siméon  Sbrey.  {Thèse  de  doctorat.  Paris,  in  4®,  59p.) 

Curieux  exemple   d'ectrodactylie,   présenté  par  M.  Desorangbs.    {Lyon 
méd„  n»14,  p.  302.) 

Déchirure  du  muscle  biceps  brachial,  par  S.  Ashurst.  {Philad.  med,  Times, 
janvier.) 

Kyste  hydatique  du  biceps  brachial  gauche,  chez  une  femme  de  22  ans  ; 
extirpation,  par  Cruveilhier.  (Soc.  de  chir.  et  Gaz.deshôp.,  p.  564.) 

Rupture  des  tendons  rotuliens  au  niveau  de  leurs  insertions,  par  Chalmers 
Deadrick.  [Philmi.  med.  and  surg.  Reporter,  XXVIII,  février,  p.  174.) 

Cas  de  rétraction  cicatricielle  des  doigts,  par  D.  Hnyes  Agnew.  (Philad. 
med.  and  surg.  Reporter,  XXVIII,  janvier,  p.  88.) 
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Essai  sur   les  synovites  tendineuses    et    les  kystes   péritendinêux,    par 
À.  PuiLiFPi.  (7'hùsc  do  Paris,  in-4°,  43  p.) 


Krampfhafte  Bewegungen  bei  Verletzungen  der  Hirnrinde  (Mouvements 
convulsifs  à  la  suite  de  blessures  de  l'écorce  cérébrale),  par  le  professeur 
NoTHNAGEL.  (CentraJblatt,  n^  35.) 

Etude  sur  les  troubles  trophiques  conséoutifA  flux  lésions  traumatiqaes  de» 
ûcrfs,  par  L.  Porson.  {Thèse  de  Paris i  n<*  25à.) 

Des  blessures  des  nerfs  par  coup  de  feu,  par  Lucien  Gunin.  {Thèse  de  e/'X- 
torat.  Paris.  In-4o,  38  pages.) 

Sopra  un  caso  di  pâraplegîa  da  roftturfl  di  tfn  ascesâo  osteopatico  nel  canale 
rachidiano,  curato  nel  civico  spedale  de  Padova(Cas  de  paraplégie  due  à  l'on- 
verture  d'un  abcès  ostéopathique  dans  le  canal  rachidien,guérisoa  à  rhùpital 
civil  de  Padoue),  par  L.  Sotti.  [Gaz.  med.  Ital.  prov,  ven.  Padov.y  26  avril 
8  mai.y 

Two  cases  of  angular  curvature  of  the  spine  (Deux  cas  de  mal  de  Pott . 
Mîddlesex  hospitaL    D'  Hulke.  {Tbe  Laticct,  2  août,  II,  p.  451.) 

Complète  paraplegia  frora  a  fall,  with  reco^efy  (Paraplégie  complète  à  li 
suite  d*une  chute;  guérison).  Manchester  royal  infirmary.  D'  Browne.  {7 h 
Lancet,  2  août,  II,  p.  152.) 

Migraine  from  injury  to  the  head  (Migraine  suite  de  traumatisiue  de  U 
tète),  parle  D*  D.  Morton.  {The  Practitioner,  août.) 


Cas  do  tétanos  latéral.  D"^  Pattkrson.  {Tiie  Glasgow  med.journ,,  p.  2B4.) 

Epileps?e  nach  Verletzung;  Trepanatiotï  (Epilepsie  tranmatique,  trépana- 
tion J,  par  Valentin.  {Schweiz.  Corr.-Bli  1,  p.  l6.) 

On  Tetanus,  par  Roemkr.  (S.-Louis  med.  and  sarg.  journal,  mars.) 

Traumatic  epilepsy,  par  Thomas  S.  DowsE.(»77je  Lancet,  12  juillet,  ÏI,  p.  <W. 

Tétanos  à  la  suite  de  brûlures  rapidement  suivi  de  mort,  par  Louis  Stars. 
(Philud.  med.  Timos,  lll,  fé^r^ier.) 


Brûlurd  drf  bras  droit,  ouverfure  de  rarticultttton  du  ôoude,  infeeftion  puru- 
lente, guérison  ;  observation  recueillie  par  M.  llmrzMANN,  interne  à  rhopit^il 
Rothschild.  {Prog.  hivd.,  n'*^.) 

Des  causes  de  la  mort  dans  les  brûlures  étendues,  parMENDEL.  (Viertei- 
Jahrs.  fur  gericht  med,  Bd.  1.  Heft  13  et  Annales  d^ hygiène  publique ^  A*  TV- 


Notes  of  some  cases  of  atresia  vaginœ,  par  Simpson*  {Edinb,  med»  journ,, 
p.  1045.) 

Occlusion  of  the  vulvse,  cured  by  opération  (Occlusion  de  la  vulve  guérie 
par  l'opération).  D*^  Morgan.  Société  obstétricale  de  Dublin.  {Tbe  Dublin 
Journal  ofmed.  science,  juin.) 
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Des  épanchementsJ  prittlillfe  dé  sérosité,  etc.,  par  Léoîi  Robert.  {Thèse  de 
doctorat,  Paris,  n*»  270.) 


De  rinflammation  aiguë    et  chronique  de  la  pulpe  dentaire  ou  de  la  pulpitë 
aiguë  et  chronique,  par  Edouard  Maurél;  (Thèse  de  doctorat,  Paris,  in-4<», 
61  pages.) 

A  few  words  on  the  importance  of  the  early  détectives  of  malignant  disease 
of  the  tongue,  mouth,  etc.,  by  niettibers  ot  the  dental  profession  (Quelques 
mois  sur  Timportance  de  la  détermination  pi'écoce  des  maladies  malignes  de 
la  langne,  de  la  bouche  par  les  membres  do  la  profession  dentaire),  by 
Xlexander  Marsden.  {British  journal  of  dental  science,  vol.  XVI,  january, 
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Traité  ftlémëntâire  de  patBoIogJe  externe,  fiiâr  t.  FÔLLÏit  et  S.  DVPLAf . 

{Maladies  do  T  appareil  de  la  Vision,  t.  IV,  fascicule  t,  Paris,  1873.) 

Nous  avons  déjà  rendu  compte  du  premier  fascîculel  (maladie^ 
des  oreilles)  du  4*  volume  de  Texcellent  Traité  de  FoUin,  conti- 
nué par  S.  Duplay  ;  le  nouveau  fascicule  qui  vient  de  paraître,  et 
que  nous  examinons  ici,  comprend  une  partie  des  maladies  des 
yeux. 

Après  un  aperçii  historique,  dû  presque  tout  entier  à  la  plumé 
de  FoUin,  et  un  index  bibliographique  renfermant  le  nom  dès 
principaux  auteurs  qui  se  sont  occupés  d*unë  manière  générale  des 
maladies  des  yeux,  on  trouve  uti  paragraphe  intéressant  consacré  à 
rext)loration  de  l'œil  et  à  rophthalmoscopie. 

Dans  cet  exposé,  comme  dans  tout  Touvrage,  S.  Duplay  s'est 
efforcé  de  rester  clinicien  ;  c'est  dire  qu'on  n'y  rencontre  pas  une 
étude  complète  de  tous  les  instruments  plus  où  moins  ignorés,  in- 
ventés en  (juelque  sorte  à  plaisir,  soit  pour  examiner  le  fond  de 
rœil,  soit  pour  déterminer  la  tension  oculaire,  l'étendue  du  champ 
visuel,  etc. 

A)  Abordant  Fétude  des  maladies  du  globe  oculaire,  l'auteur 
expose  tout  çl'abof d  les  lésions  tràumatiques,  les  divisant  en  deux 
catégories,  selon  qu'elles  affectent  le  globe  ocîilaire  tout  entier,  ou 
bien  qu'elles  n'atteignent  qu'une  des  parties  constituantes  de  l'œil, 
soit  la  cornée,  l'iris^  le  cristallin,  etc* 
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L'étude  de  la  commotion  et  de  la  contusion  du  globe,  mérite 
d'attirer  l'attention.  FoUin,  par  ses  recherches  expérimentales,  a 
vu  nettement  combien  les  épanchements  de  sang  dans  l'inlérieur 
du  corps  vitré  étaient  difficiles  à  produire  en  contusionnant  le  globe 
oculaire,  voire  même  en  déchirant  la  surface  interne  de  la  rétine  et 
de  la  choroïde  avec  une  aiguille  à  cataracte. 

t  La  masse  qui  constitue  le  corps  vitré  ne  se  laisse  donc  point, 
«  aussi  facilement  qu'on  l'a  cru,  infiltrer  par  le  sang^  à  la  suite  des 
€  violences  exercées  sur  l'œil.  » 

Nous  devons  aussi  mentionner  un  article  important  sur  l'ex-. 
ophthalmie  traumatique. 

jB)  Gomme  pour  les  lésions  traumatiques,  l'étude  des  lésions  vi- 
tales et  organiques  du  globe  oculaire  est  divisée  en  deux  parties; 
mais  ici  l'auteur  commence  par  l'examen  des  lésions  vitales  et  or- 
ganiques propres  à  chaque  partie  constituante  du  globe,  pour  ter- 
miner par  celles  qui  attaquent  la  totalité  ou  la  presque  totalité  de 
l'œil,  par  exemple  le  phlegmon,  le  glaucome,  etc. 

g  1 .  —  L'étiologie  et  la  symptomatologie  générale  des  conjoncti- 
vîtes  sont  exposées  à  part,  et  un  index  bibliographique  termine,  en 
quelque  sorte,  cette  Qjitrée  en  matière  fort  logique,  et  qui  a  pour 
objet  d'éviter  de  nombreuses  répétitions. 

Les  diverses  formes  de  conjonctivites,  si  multipliées  par  les 
spécialistes,  sont  réunies  dans  les  cinq  espèces  suivantes  :  a.  cod- 
jonctivite  simple  ou  catarrhale;  b.  conjonctivite  papuleuse: 
c.  conjonctivite  purulente  ;  d.  conjonctivite  dipbthéritique  ;  e.  con- 
jonctivite granuleuse. 

A  la  conjonctivite  simple  ou  catarrhale  se  rattachent  certaines 
variétés,  qui  sont  :  la  conjonctivite  palpébrale,  la  conjonctivite  an- 
gulaire, celle  des  culs-de-sac. 

La  conjonctivite  papuleuse  n'est  autre  que  la  conjonctivite  pustu- 
leuse, pblycténulaire,  scrofuleuse  de  beaucoup  d'auteurs  ;  toute- 
fois, comme  le  fait  remarquer  S.  Duplay,  elle  peut  être  le  résultat 
d'une  tout  autre  diathèse  que  la  scrofule.  Certaines  de  ces  con- 
jonctivites sont  considérées  avec  raison  comme  des  zonas  de  h 
branche  opbtbalmique,  lésion  très-bien  étudiée  par  A.  Hybord 
(Thèse  de  Paris,  1872). 

Sous  le  titre  de  conjonctivite  purulente,  se  trouvent  réunies 
rophthalmie  des  nouveaux-nés  et  Tophthalmie  blennorrhagique  ;  il 
est  bien  entendu  que  cette  dernière  est  due  à  l'inoculation,  et  que 
les  autres  théories  invoquées  pour  expliquer  son  développement 
sont  inacceptables.  A  propos  de  l'étiologie  de  l'ophthalmie  puru- 
lente, S.  Duplay  rejette,  avec  raison  croyons-nous,  l'opinion  exclu- 
sive de  Thiry,  pour  qui  cette  lésion  résulte  toujours  de  l'inoculation 
d'un  pus  spécial,  celui  de  la  granulation.  Dans  l'étude  des  symp- 
tômes de  cette  grave  affection,  nous  avons  remarqué  un  exposé 
très-complet  des  divers  modes  de  perforation  de  la  cornée.  (Test 
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lorsque  rophthalmie  est  d'origine  blennorrhagique  qu'on  observe 
surtout  cette  terrible  complication  ;  loutefois  Giraldos  a  décrit  une 
forme  grave  d'ophthalmio  des  uouveau-ncs,  qui  peut  entraîner  la 
fonte  purulente  de  la  cornée  en  quelques  jours. 

Dans  le  traitement,  S.  Duplay  insiste  avec  raison  sur  la  pros- 
cription de  la  cautérisation  directe  avec  le  crayon  de  nitrate  d'ar- 
gent, surtout  lorsqu'il  y  a  une  altération  commençante  de  la  cornée. 
C'est  là  un  fait  important  que  trop  de  chirurgiens  paraissent  abso- 
lument ignorer  encore  aujourd'hui,  malgré  les  travaux  de  Chas- 
saignac,  de  Desmarres,  de  de  Graîfe,  etc. 

La  conjonctivite  diphthéritique,  affection  dont  la  pathogénie  nous 
semble  des  plus  obscures,  est  étudiée  avec  détails  d'après  les  do- 
cuments fournis  par  de  Wecker,  Raynaud,  Giraldès  et  Follin. 
L'auteur  admet  une  conjonctivite  diphthéritique  secondnive,  qui 
serait  fréquente  «  à  la  suite  ou  pendant  la  défervescence  des  mala- 
dies éruptives,  »  et  en  particulier  de  la  scarlatine.  C/est  peut-être  à 
cette  conjouQtivite  seulement  qu'on  devrait  donner  le  nom.  de  con- 
jonctivite diphthéritique,  surtout  en  tenant  compte  de  Tacception 
française  de  ce  mot.  A  cet  égard,  nous  préférons  de  beaucoup  la 
doctrine  défendue  par  Gosselin  et  Lannelongue,  qui  séparent  com- 
plètement la  conjoiiciivile  pldcgmoneuso  ditïusG  de  la  conjonctivite 
diphthéritique. 

Nous  ajouterons  même  que  si  les  symptômes  différentiels  signa- 
lés par  ces  chirurgiens  ne  paraissent  pas  rigoureusement  exacts, 
il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'il  existe,  selon  nous,  une  différence 
notable  entre  les  formes  de  conjonctivites,  confondues  par  les  AUe- 
raands  et  leurs  élèves  sous  la  détestable  dénomination  de  conjonc- 
tivite diphthéritique. 

A  propos  de  la  conjonctivite  granuleuse  ou  ophthalmie  des  ar- 
mées, S.  Duplay  établit  à  juste  titre  une  distinction  bien  tranchée 
entre  l'hypertrophie  papillaire  résultant  de  la  conjonctivite  aiguë, 
purulente  ou  chronique,  et  les  vraies  granulations.  «  Pour  nous, 
dit-il,  la  caractéristique  spécifique  de  la  conjonctivite  granuleuse 
est  l'existence  de  la  granulation.  Nous  appelons  de  ce  nom  do 
petits  corps  arrondis,  solides,  devenant  au  bout  dequel((uo  temps 
gélatineux  et  translucides,  et  finissant  par  laisser  sur  la  conjonc- 
tive une  cicatrice  dure  et  rétractile.  » 

Ainsi  définie,  la  granulation  correspond  au  trachome  de  la  con- 
jonctive de  Stellwag  von  Garcion  ;  d'ailleurs,  l'auteur  donne  en  note 
une  idée  du  touchant  désaccord  qui  règne  à  l'égard  de  ce  qu'on 
doit  entendre  par  granulation,  d'après  les  divers  spécialistes  (de 
XVecker,  Ilairon,  Galezovvski,  etc-). 

.  S.  Dupiay  fait  une  bonne  desci'iption  cliniciue  et  anatomo-patho- 
logique  de  cette  maladie,  et  insiste,  en  terminant,  sur  l'incertitude  ' 
quirègne  encore  à  propos  de  la  nature  intime  de  ces  lésions.  Tàtt- 
clis  que  les  uns  y  voient  «  une  exsudation  plastique  >  (Wecker), 
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ce  qui  ne  veut  rien  dire,  d'autres  pensent  à  l'existence  d'un  para- 
site végétal  (Galezowski),  et  cela  sans  donner  la  moindre  preuve  à 
Tappui  de  cette  opinion  fantaisiste. 

Un  point  plus  important,  c'est  de  savoir  si  véritablement  Ton  a 
affaire  à  une  néoplasie  spécifique,  comme  Tad mettent  beaucoup 
d'ophthalmologistes.  S.  Duplay  n*a  pas  cru  devoir  se  prononcer  é 
cet  égard. 

L'étude  de  la  xérophthalmie,  du  ptérygion,  celle  des  tumeurs  de 
la  conjonctive  termine  le  paragraphe  qui  a  trait  aux  maladies  de 
cette  membrane  muqueuse. 

g  2.  —  Nous  arrivons  aux  lésions  vitales  et  organiques  de  la 
cornée,  et  tout  d'abord  l'auteur  examine  le  processus  inflamma- 
toire qu'on  peut  invoquer  dans  la  kératite.  Il  passe  donc  en  revue 
la  théorie  de  His,  appuyant  celle  de  Virchow  sur  l'inflammation 
des  tissus  non  vasculaires;  celle  de  Robin  ;  celle  de  Cohnheim,  sur 
la  migration  des  globules  blancs,  théorie  dont  les  résultats  serais! 
contestés  par  de  récentes  recherches  de  Feltz.  En  fait,  la  kératite, 
en  tant  qu'inflammation  primitive,  existe  cliniquement  ;  il  faut 
donc  la  décrire.  Quant  à  son  processus,  S.  Duplay  adopte  entière- 
ment les  idées  de  His  et  Virchow. 

L'inflammation  de  la  cornée  pouvant  être  superficielle,  intersti- 
tielle ou  profonde,  on  décrit  donc  une  kératite  superlicielle  et  une 
kératite  interstitielle  ou  profonde. 

La  kératite  superficielle  comprend  deux  variétés  bien  distinctes: 
la  kératite  pblyuténulaire^  ou  herpès  de  la  cornée,  et  la  kératite 
vasculaire,  nommée  encore  pannus.  Notons  encore  que  c'est  à  la 
kératite  phlycténulaire  que  S.  Duplay  rapporte  les  kératites  vésioh 
laire  et  en  fusée  (de  Bérard).  La  première  de  ces  variétés  est  rare 
et  pourrait  être  rapprochée  du  zona. 

Quant  au  pannus,  il  peut  être  primitif,  ou  bien  succéder  à  uue 
lésion  oculaire  voisine,  ordinairement  à  la  conjonctivite  granuleuse. 
Enfin  les  ulcères  de  la  cornée  peuvent  donner  naissance  à  un  pao* 
nus  cicatriciel;  de  là  une  distinction  clinique  nettement  établie: 
aussi  S.  Duplay  étudie-t-îl  le  pannus  primitif,  le  pannus  consécu- 
tif ^  renvoyant  aux  ulcères  de  la  cornée  ce  qu'il  a  à  dire  du  pannus 
cicatriciel. 

La  kératite  interstitielle  ou  profonde  présente  deux  formes  :  dans 
l'une,  l'inflammation  est  diffuse,  pnrcnchymateuse ;  c'est  à  elle 
qu'il  faudrait  rapporter  la  kératite  syphilitique;  dans  l'autre,  la 
kératite  est  dite  ponctuée  :  cette  dernière  est  rapprochée  par  beau- 
coup d'auteurs  de  l'iritis  séreuse,  fait  contestable  pour  S.  Duplay. 

Parmi  les  affections  qu'on  peut  ranger  soit  dans  les  kératites, 
soit  dans  une  classe  à  part,  on  peut  signaler  les  abcès  et  les  ulcères 
de  la  cornée  ;  leur  étude  est  classique ,  aussi  ne  nous  y  arréteronsr 
nous  pas.  Toutefois,  puisque  l'auteur  avait  insisté  avec  raison  sur 
les  ulcères  neuro-paralytiques  et  sur  les  ulcères  perforants,  il  est 
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regrettable  qu'il  n'ait  pas  indiqué  en  quoi  consistait  l'opération  de 
Sœmisch,  et  quels  résultats  on  pouvait  en  espérer. 

Les  taies  de  la  cornée  sont  Tobjet  d'un  bon  article;  rejetant  les 
expressions  de  néphélion,  d'albugo,  etc.,  S.  Duplay  décrit  des  opa- 
cités épithéliales,  parenchymateuses,  cicatricielles,  enfin  celles 
résiiltant  d'incrustations  métalliques  et  qui  trop  souvent  sont  dues  à 
une  médication  irrationnelle. 

.  Quant  à  la  thérapeutique  assez  longuement  exposée,  nous  ne  fe- 
rons qu'une  remarque  :  c'est  qu'il  n'y  est  nullement  question  du 
tatouage  de  la  cornée,  opération  cependant  assez  connue  aigour- 
d'hui,  et  qu'il  serait  utile  d'expérimenter. 

Une  étude  assez  complète  des  staphylomes  de  la  cornée  (sta- 
phylome  pellucide  et  staphylome  opaque),  quelques  mots  sur  les 
tumeurs  de  la  cornée  et  le  gérontoxon,  terminent  le  chapitre  con- 
sacré à  l'étude  des  maladies  de  la  cornée. 

g  3.  —  Nous  ne  ferons  que  signaler  les  lésions  de  la  sclérotique, 
inflammations  et  staphylomes,    pour  arriver  aux   altérations  de 
iris. 

g  4.  —  Rejetant  les  divisions  établies,  soit  au  point  de  vue  patho- 
génique..  soit  au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  S.  Duplay 
adopte  la  vieille  distinction  en  quelque  sorte  classique  des  iritis, 
en  iritis  aiguë  et  iritis  chronique.  Il  se  réserve  «  d'insister,  dans 
le  cours  de  la  description,  sur  les  caractères  qui  appartiennent 
plus  particulièrement  à  telle  ou  telle  forme.  »  C'est  ainsi  qu'il 
donne  quelques  détails  sur  l'iritis  séreuse,  prétendue  aquo-capsu- 
lite,  de  quelques  auteurs,  et  que,  d'un  autre  côté,  il  signale  avec 
raison  les  condylomes  de  la  forme  syphilitique.  L'auteur  aurait 
même  pu  ajouter  quelques  mots  sur  l'anatomie  pathologique  de  ces 
productions. 

Parmi  les  tumeurs  de  l'iris,  se  trouvent  plus  particulièrement 
décrits  les  kystes  irions. 

g  5.  —  De  même  qu'on  peut  négliger  de  décrire  à  part  l'hy- 
perémie  de  la  conjonctive,  de  même  on  pourrait  presque  se  dis- 
penser d'étudier  l'hyperémie  choroïdienne.  Toutefois  l'auteur  a 
consacré  quelques  lignes  à  cette  lésion  souvent  contestable,  quoi 
qu'on  en  ait  dit.  Quant  aux  inflammations  de  la  choroïde,  elles  peu- 
vent être  généralisées  ou  localisées;  de  là  deux  divisions  princi- 
pales. Enfin  l'inflammation  peut  atteindre  l'iris  :  c'est  Yirido- 
choroïdite^  qu'il  faut  aussi  décrire  à  part. 

L'auteur  admet  quatre  variétés  principales  de  choroidile  géné- 
ralisée d'après  la  nature  des  lésions  anatomiques;  ces  variétés 
sont  :  la  choroïdite  séreuse^  la  choroïdite  plastique  ou  exsudative, 
la  choroïdite  purulente  et  la  choroïdite  disséminée  (atrophique  et 
exsudalive).  C'est  à  cette  dernière  variété  que  se  rattache  la  cho- 
roïdite aréolaii'v  de  Forster. 

Aux  choroidites  circonscrites  se  trouvent  étudiéc?s  ;    la  cyclite, 
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lésion  bien  exceptionnelle  et  d'une  description  toute  théorique;  la 
scléro  -  choroïdito  postérieure  ^  et  la  soléro-choroïdite  anté- 
rieure. 

En  indiquant  rapidement  les  conditions  dans  lesquelles  se  déve- 
loppe ViridO'Choroïdiie,  sur  laquelle  il  n'insiste  que  peu,  S.  Du- 
play,  imitant  les  Allemands  et  en  particulier  de  Graîfe,  fait  jouer 
un  grand  rôle  aux  synéchies  antérieures  et  surtout  postérieures  qui 
entravent  le  jeu  de  Tiris  et  tiraillent  les  nerfs  ciliaires.  Il  est  certain 
que  ces  tiraillements  et  Tinégalilé  de  la  pression  intraoculaire,  lors 
do  synéchies  totales,  doivent  entrer  en  ligue  décompte  dans  la  réap- 
parition fréquente  des  irido-choroïdites  ;  toutefois  nous  croyons  que 
cette  causa  purement  mécanique  a  été  singulièrement  exagérée,  et 
que  la  diathèse  sous  l'influence  de  laquelle  est  née  l'affection  ocu- 
laire primitive,  continuant  à  agir,  explique  aussi  facilement  les  ré- 
cidives de  la  maladie. 

Le  décollement  de  la  choroïde,  les  tumeurs,  les  tubercules  de 
cette  membrane,  sont  examinés  brièvement  et  terminent  Texposé 
des  lésions  de  cette  membrane. 

g  6.  —  Les  troubles  circulatoires  de  la  rétine  constituent  un  pre- 
mier article; il  peut  y  avoir hyperémie onischémie,  etl'hyperémie 
peut  être  artérielle  ou  veineuse.  A  côté  de  ces  troubles  circula- 
toires, symptômes  fréquents  d'une  lésion  de  la  circulation  générale, 
se  groupent  naturellement  les  lésions  des  vaisseaux  rétiniens  {va- 
ricositéSf  anévrysmes^  embolies  de  F  artère  centrale)  ;  enfin  les 
hémorrhagies  rétiniennes.  Il  est  entendu  que,  sous  cette  dernière 
dénomination,  S.  Duplay  ne  décrit  que  l'affection  caractérisée  uni- 
quement par  la  présence  de  foyers  hémorrhagiques  dans  L'épais- 
seur de  la  rétine.  En  parlant  des  altérations  des  vaisseaux  réti- 
niens, précédant  leur  rupture,  nous  croyons  que  l'auteur  aurait 
bien  fait  d'insister  un  peu  sur  les  anévrysmes  miliaires  de  la 
rétine,  décrits  et  étudiés  avec  soin  par  H.  Liouville  (Thèse  de 
Paris,  1871,  etc.). 

Comme  l'ont  fait  la  plupart  des  ophthalmologistes,  l'étude  des 
rétiniLes  est  divisée,  au  point  de  vue  étiologique,  en  deux  grandes 
classes  :  la  réîinite  idiopathique  et  les  rétinites  secondaires  ou 
symptomatiques.  Parmi  celles-ci  se  rangent  les  rétinites  albuminu- 
rique,  diabétique,  leucémique,  syphilitique,  et  enfin  la  rétimle 
pigmentaire. 

Une  étude  complète  du  décollement  rétinien  et  des  tumeurs 
ou  mieux  des  gliomes  de  la  rétine,  termine  le  paragraphe  consacré 
aux  lésions  de  cette  membrane  nerveuse. 

§  7.  —  On  distingue,  dit  l'auteur,  deux  formes  principales  d'in- 
flammation du  nerf  optique,  l'une  constituant  la  neuro-rétinite. 
localisée  surtout  à  l'extrémité  oculaire  du  nerf  optique,  et  ayant 
peu  de  tendance  à  remonter  vers  Tencéphale;  l'autre  ayant  son 
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point  de  départ  dans  les  centres  nerveux,  d*où  son  nom  de  névrite 
descendante. 

Ces  deux  lésions,  encore  incomplètement  connues,  sont  étu- 
diées rapidement  et  sont  suivies  de  l'examen  de  Tatrophie  papil- 
laire. 

g  8.  —  Les  altérations  de  la  chambre  antérieure,  le  plus  sou- 
vent symptomatiques  des  lésions  iriennes  ou  cornéennes,  méritent 
cependant  un  article  spécial.  Aussi  S.  Duplay  a-t-il  cru  devoir  les 
examiner  rapidement. 

Rejetant  l'aquo-capsulite,  il  décrit  donc  Yhypohsema  et  Yhy- 
popyon. 

g  9.  —  Nous  arrivons  à  un  article  des  plus  intéressants  et  tout 
à  fait  pratique,  celui  qui  a  trait  à  la  cataracte.  Laissant  en  partie  de 
côté  les  cataractes  traumatiques,  déjà  décrites  aux  lésions  trau- 
matiques  des  membranes  du  globe  oculaire,  S.  Duplay  divise  les 
opacités  cristalliniennes  en  trois  grandes  classes  :  les  cataractes 
vraies^  les  cataractes  fausses  et  les  cataractes  secondaires. 

L'étude  des  cataractes  vraies  {cataractes  lenticulaires)  est  faite 
avec  grand  soin,  en  s'efforçant  de  résumer  autant  que  possible  les 
faits  véritablement  acquis  à  la  science,  et  en  laissant  de  côté 
toutes  les  théories,  les  hypothèses  plus  ou  moins  singulières 
émises  plus  spécialement  à  propos  de  la  pathogénie  de  la  cata- 
racte. 

L'anatomie  pathologique,  la  symptomatologie  et  le  diagnostic 
soîit  classiques.  Quant  au  traitement,  S.  Duplay  n'a  pas  cru  de- 
voir entrer  dans  tous  les  détails  des  opérations  pratiquées  pour 
guérir  cette  affection.  Il  s'est  contenté  d'indiquer  d'une  manière 
«  succincte  les  principes  généraux  de  chaque  méthode,  en  signa- 
lant plus  particulièrement  les  cas  où  l'une  est  mieux  indiquée 
que  l'autre,  et  en  décrivant  dans  chaque  méthode  le  procédé 
opératoire  qui  lui  avait  présenté  le  plus  de  chances  de  suc- 
cès. » 

Il  n'a  pas  cru  devoir  produire  de  statistiques  à  l'appui  de  tel  ou 
tel  procédé  ;  en  cela  il  a  bien  fait,  et  nous  partageons  avec  lui 
l'opinion  de  Warlomont,  qui  considère  les  diverses  statistiques  des 
ocuHstes  comme  des  réclames  mal  déguisées  où  la  sincérité  fait 
trop  souvent  défaut. 

Quatre  grandes  méthodes  opératoires  sont  successivement  dé- 
crites :  1**  le  déplacement,  2°  la  division  ,  S**  l'extraction  du  cristal- 
lin ,  enfin  -4**  le  déplacement  de  la  pupille. 

Parmi  les  procédés  d'extraction,  S.  Duplay  décrit  l'extraction  à 
grand  lambeau  de  David,  l'extraction  linéaire  de  do  Graife,  enfin 
il  indique  les  procédés  à  petits  lambeaux  de  Liebreich  et  Lebrun. 
Dans  les  quelques  lignes  qui  suivent,  et  où  il  apprécie  ces  doux 
méthodes  opératoires,  l'auteur  donne  la  prélerence  au  procédé  de 
de  Griefe,  et,  croyons-nous,  avec  ciuel((ue  raison.  Cependant,  nous 
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pensons  que  les  modifications  introduites  par  les  chirurgiens  anglais 
dans  la  section  dite  linéaire,  auraient  dû  être  indiquées  ici,d*autant 
plus  que  ces  modifications,  adoptées  par  les  élèves  de  de  Grœfe, 
facilitent  beaucoup  Topération  et  permettent  d'éviter  un  de  ses  acci- 
dents fréquents  :  l'issue  du  corps  vitré. 

g  10.  —  Les  maladies  du  corps  vitré,  décrites  par  S.  Duplay,  sont 
Y  inflammation^  les  opacités  (mouches  volantes,  myodésopsie),  les 
hémorrhagies,  enfin  le  synchisis  étincelant. 

Ici  se  termine  l'étude  des  lésions  vitales  et  organicjues  propres  à 
chaque  partie  constituante  du  globe  oculaire;  Fauteur  aborde 
maintenant  l'examen  des  maladies  affectant  la  totalité  du  globe 
oculaire.  Seuls,  le  phlegmon  de  l'œil  et  le  glaucome  aigu  sont  dé- 
crits dans  ce  fascicule  ;  aussi  croyons-nous  plus  rationnel  de  ren- 
voyer l'analyse  de  ces  maladies  juscju'au  moment  où  paraîtra  le 
fascicule  prochain.  p.  terrier. 


Veber  die  Grenzen  der  Farbenempflndnngen  in  pathologiscben  Fâllen  (Sur  la 
délimitation  de  la  sensibilité  aux  couleurs  dans  les  cas  pat]iologiq[aes),  par 
Wilbelm  SGHÔlf.  [Klinische  Monatsbl setter  fur  Augenheilkuade,  juillet  et 
août,  1873.  —  Erlangen,) 

Dans  les  tentatives  qui  ont  pour  objet  de  rechercher,  dans  un  in- 
térêt clinique,  les  sensibilités  aux  couleurs  des  diverses  portions 
«iu  champ  visuel,  il  importe  tout  d'abord  de  se  procurer  un  moyen 
facile  et  pratique  d'atteindre  ce  but. 

Au  lieu  d'employer,  comme  on  le  fait  dans  les  expériences  de 
physiologie,  les  rayons  colorés  du  spectre,  il  suffit  de  se  servir  de 
carrés  de  papier  diversement  colorés.  Ces  carrés  de  papier  sont 
fixés  sur  le  curseur  du  périmètre  de  Forster  ;  placés  d'abord  â  la 
périphérie,  ils  sont  rapprochés  peu  à  peu  vers  le  centre  qui  seA 
de  point  de  fixation.  Pendant  cette  manœuvre  on  note  la  position 
où  le  sujet  qu'on  examine  accuse  la  perception  de  la  couleur.  C^ 
épreuves  sont  répétées  pour  divers  méridiens  de  l'œil,  et  en  réunis- 
sant ainsi  tous  les  points  obtenus,  on  a  une  courbe  qui  délimite 
toute  la  portion  du  champ  visuel  dans  laquelle  la  couleur  employée 
est  perçue. 

Toute  l'étendue  au  delà  de  cette  ligne  de  démarcation  correspond 
au  champ  visuel  dans  lequel  l'objet  peut  être  encore  visible,  bien 
qu'il  n'apparaisse  plus  avec  sa  coloration  normale. 

Les  couleurs  qui  ont  été  employées  dans  ces  recherches  sont  : 
lé  bleu,  le  rouge,  le  jaune  et  le  vert. 

L'auteur  s'est  proposé  d'arriver  à  distinguer  ainsi  les  diverses 
formes  d'atrophie  des  nerfs  optiques,  et  à  les  différencier  d'autres 
maladies  analogues. 
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Le  premier  symptôme  de  Talrophie  des  nerfs  optiques  '  consiste 
dans  un  rétrécissement  de  la  zone  du  champ  visuel  où  a  lieu  la 
perception  des  couleurs.  Ce  rétrécissement  est  d'habitude  plus 
prononcé  dans  une  direction  que  dans  une  autre. 

C'est  d'abord  la  perception  du  vert  qui  devient  difficile,  il  paraît 
gris  ou  jaune.  Puis,  au  fur  et  à  mesure  que  la  maladie  progresse 
et  que  les  lésions  s'accentuent  davantage,  le  rouge  et  le  jaune  ne 
sont  plus  reconnus,  la  perception  du  bleu  persiste  seule.  Enfin 
celle-ci  disparait  à  son  tour,  et  l'insensibilité  aux  couleurs  devient 
complète.      ' 

Leber  était  déjà  arrivé  à  peu  près  aux  mêmes  résultats,  il 
n'avait  pourtant  pas  signalé  l'insensibilité  au  vert  comme  le  pre- 
mier stade  de  la  maladie.  Galezowski  avait  fait  la  même  remarque 
que  Schôn,  car  il  dit  :  «  C'est  la  cécité  pour  la  couleur  verte  d'a- 
bord, pour  la  rouge  ensuite.  »  Presque  tous  ces  malades  prennent  le 
vert  pour  le  gris,  et  à  mesure  que  la  maladie  marche,  la  couleur 
rouge  devient  de  plus  en  plus  foncée,  elle  change  en  brun  et  puis 
en  noir. 

Par  contre  Galezowski  affirme  que  c'est  la  couleur  jaune  qui  dis- 
paraît la  dernière,  tandis  que  Schôn  et  Leber  soutiennent  que  c'est 
la  couleur  bleue. 

Il  ne  faut  pas  se  contenter  de  dire  que  telle  ou  telle  couleur  n'est 
plus  perçue,  il  faut  préciser  les  limites  du  champ  visuel  dans  les- 
quelles elle  est  ou  non  perçue.  En  tenant  compte  de  ces  limites  on 
arrive  à  pouvoir  différencier  les  formes  diverses  de  l'atrophie  et 
a  se  prononcer  sur  la  marche  de  la  maladie. 

De  Grœfe,  qui  avait  déjà  dirigé  ses  recherches  de  ce  côté,  avait 
établi  que  la  décoloration  de  la  papille  n'implique  pas  nécessaire- 
ment une  forme  d'atrophie  progressive,  et  qu'inversement,  un  as- 
pect presque  normal  du  nerf  optique  n'est  pas  une  garantie  de  l'état 
stationnaire  de  la  maladie.  Ce  n*est  qu'en  tenant  compte  de  l'en- 
semble des  symptômes,  troubles  fonctionnels,  décolorations  du  nerf 
optique,  mode  d'apparition,  etc.,  qu'on  peut  jusqu'à  un  certain 
point  se  renseigner  sur  la  marche  du  processus  morbide. 

De  Graefe  attachait  une  très-grande  importance  au  seul  maintien 
de  l'intégrité  du  champ  visuel,  qu'il  considérait  comme  un  signe 
favorable.  Mais  ce  signe  est  trompeur  et  n'a  pas  la  valeur  qu'on  lui 
a  attribué,  on  voit  souvent  le  champ  visuel  conserver  très-long- 
temps son  étendue  normale,  et  l'atrophie  du  nerf  optique  prendre 
néanmoins  un  caractère  progressif. 

Il  n'en  est  plus  de  même  si  l'on  rochorcho  les  limites  du  champ 
visuol  flans  lequel  les  couleurs  sont  perçues  :  dès  le  début  des 
déplacements  se  produisent  dans  ces  limites,  qui  se  rapprochent 
du  centre  et  s'éloignent  de  la  périphérie.  Comme  nous  l'avons  déjà 
dit,  c'est  tout  d'abord  le  champ  de  perception  pour  la  couleur  verte 
qui  commence  à  se  rétrécir,  et  si  la  maladie,  au  lieu  de  rester  sta- 
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tionnaire,  doit  progresser,  le  champ  de  perception  de  la  couleur 
rouge  diminue  à  son  tour,  puis  enfin  celui  de  la  couleur  bleue.  Cette 
diminution  du  champ  de  perception  des  couleurs  est  plus  constante 
que  celle  du  champ  visuel  ordinaire,  qui  n'a  pas  toujours  lieu;  elle 
a  donc  aussi  une  plus  grande  valeur  séméiologique. 

Lorsqu'il  existe  dans  le  champ  visuel  ordinaire  une  lacune  par- 
faitement limitée,  comme  dans  l'hémiopie  et  autres  formes  d'atro- 
phie des  nerfs  optiques  d'origine  cérébrale,  si  à  partir  de  la  limite 
qui  sépare  la  portion  sensible  et  insensible  de  la  rétine,  la  percep- 
tion des  couleurs  se  comporte  comme  dans  les  conditions  normales, 
le  pronostic  de  l'affection  reste  favorable.  Dans  les  cas  exception- 
nels où  la  marche  deviendra  progressive,  on  en  sera  tout  de  suite 
averti  par  les  changements  nerveux  dans  la  position  des  limites  de 
la  perception  des  couleurs. 

Dans  le  glaucome  la  perception  des  couleurs  se  comporte  tout 
autrement  que  l'atrophie.  Bien  que  dans  le  glaucome  le  champ 
visuel  soit  parfois  aussi  rétréci  que  dans  l'atrophie  progressive 
simple,  la  sensibilité  aux  couleurs  est  conservée,  tandis  qu'elle  est 
rapidement  abolie  dans  l'atrophie.  La  délimitation  de  la  sensibilité 
aux  couleurs  peut  aussi  permettre  de  différencier  le  glaucome  des 
atrophies  d'origine  intra-crànienne  ;  dans  celles-ci,  en  effet,  le 
champ  visuel  est  souvent  rétréci  par  place  d'une  façon  irrégulière, 
et  la  sensibilité  aux  couleurs  suit  les  mêmes  irrégularités  de  dis- 
tribution, tandis  que  dans  le  glaucome,  le  rétrécissement  du  champ 
de  perception  des  couleurs  se  fait  d'une  façon  concentrique  autour 
do  la  macule. 

Dans  les  maladies  de  la  rétine  et  du  nerf  optique  d'origine  in- 
flammatoire, le  champ  visuel  se  comporte  d'une  façon  toute  parti- 
culière. Ainsi  dans  les  rétinites  brightique ,  spécifique,  la  neui'O- 
rélinite,  etc.,  les  limites  du  champ  visuel  ordinaire  sont  à  peine 
rétrécies,  et  pourtant  il  règne  une  certaine  incertitude  dans  la  dé- 
signation des  couleurs,  de  telle  sorte  que  les  contours  qui  servenl 
de  délimilation  aux  divers  champs  de  perception  des  couleurs  sont 
irréguliers.  A  l'état  normal  on  ne  voit  jamais  les  limites  d'une  cou- 
leur  empiéter  sur  une  autre,  par  exemple  la  ligne  qui  sert  de  dé- 
marcation au  champ  de  perception  du  rouge  reste  toujours  en  de- 
hors de  celle  du  bleu  ;  il  n'en  est  plus  ainsi  dans  les  cas  dont  nous 
parlons,  où  l'on  peut  constater  de  tels  empiétements.  De  plus,  le 
scotome  correspondant  à  la  tache  de  Mariette  paraît  aussi  souvent 
agrandi. 

Il  est  permis  de  conclure  de  ce  qui  précède  que  l'intensité  de  la 
sensation  provoquée  par  les  divers  rayons  colorés  du  spectre  n'est 
nullement  en  rapport  avec  la  force  mécanique  de  ces  mêmes 
rayons.  Sans  celaco  seraient  les  rayons  rouges,  dont  les  vibrations 
sont  les  plus  rapides,  qui  devraient  agir  le  plus  énergiquement;  pnis 
les  verts,  et  enfin  les  bleus.  Or,  il  n'en  est  pas  ainsi,  et  leur  ordre 
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d'intensité  sur  la  rétine  est  tout  à  fait  différent.  Aussi  est-il  pro- 
bable que  Tactioii  de  la  lumière  sur  les  côiies  et  les  bâtonnets  est 
plutôt  chimique  que  mécanique.  L'énergie  chimique  des  rayons 
bleus  serait  la  plus  considérable  et  se  ferait  sentir  sur  la  rétine 
quand  l'action  des  autres  a  déjà  disparu.  Enfin,  d'après  ce  qui 
précède,  il  faudrait  conclure  aussi  que  les  rayons  rouges  ont  une 
action  chimique  supérieure  à  celle  du  vert.  ch.  abadie. 


Znr  sogenannten  Commotio  Retina  (De  l'afiBCtioii  connue  sons  le  nom  de 
commotion  de  la  rétine),  par  le  D**  BERLIN.  {KUnische  Moaalsblœtter  fur 
Augenheilkunde,  — Erlangen^  février  et  mars  1873.) 

Le  D' Berlin  a  eu  l'occasion  d'observer,  dans  un  espace  de  temps 
relativement  court,  huit  cas  types  de  contusion  du  globe  oculaire, 
qui  lui  ont  permis  de  résoudre  quelques  questions  importantes, 
touchant  la  commotion  de  la  rétine  et  les  blessures  de  l'œil  par 
contre-coup. 

Quand  le  globe  de  l'œil  a  été  contusionné,  sans  qu'il  y  ait  déchi- 
rure ou  déformation  des  membranes  enveloppantes,  on  constaté 
immédiatement  après  l'accident  : 

Une  diminution  peu  considérable  de  la  vision  centrale  et  excen- 
trique ;  une  injection  épisclérale  très-vive  et  une  résistance  très- 
grande  du  sphincter  iridien  à  l'action  de  l'atropine. 

Au  bout  d'une  heure  environ,  on  voit  apparaître  dans  un  point 
déterminé  du  fond  de  l'œil  une  opacité  nuageuse,  d'un  gris  mat, 
qui  permet  encore  de  voir  par  places  la  lueur  rougeàtre  du  fond  de 
l'œil.  Peu  à  peu  cette  teinte  devient  plus  uniforme,  pour  atteindre  jus- 
qu'au blanc  éclatant  qu'on  observe  dans  l'embolie  de  l'artère  cen- 
trale de  la  rétine. L'étendue  de  cette  opacité  peut  être  considérable  : 
dix  à  douze  fois  le  diamètre  de  la  papille.  Les  vaisseaux  rétiniens 
passent  devant  elle.  Ils  ont  conservé  leur  calibre.  On  trouve  parfois 
dans  le  voisinage  de  petits  foyers  hémorrhagiques. 

En  examinant  avec  soin  on  peut  s'assurer  que  les  opacités  siè- 
gent dans  les  couches  profondes  de  la  rétine,  sous-jacentes  aux 
vaisseaux,  et  qu'il  n'y  a  en  ces  points  ni  changement  de  niveau,  ni 
décollement. 

Dans  quatre  cas,  l'opacité  était  située  autour  de  la  papille  et  de 
la  macula.  Dans  deux  autres,  c'étaient  les  portions  périphériques 
qui  étaient  atteintes.  Deux  fois  enfin  la  rétine  présentait  simulta- 
nément la  teinte  opaque  en  deux  endroits  différents,  dans  la  partie 
antérieure  du  globe  oculaire  et  dans  la  partie  postérieure. 

Au  bout  de  24  à  36  heures,  la  coloration  change,  l'étendue  de  la 
tache  blanche  diminue,  elle  devient  de  plus  en  plus  transparente, 
laisse  apercevoir  le  fond  rouge  de  l'œil,  et  au  bout  de  deux  jours 
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environ,  09  p'^en  trouve  plas  traces.  Les  troubles  fooctionnek  ne 
aoBt  p£ts  en  rapport  avec  les  lésions  observées  à  rophthalmoscope, 
Qt  il$  soi^  a  peu  près  ies  mêmes  soit  que  les  altérations  intéressent 
les  Trions  de  la  macula  ou  les  régions  excentriques.  Au  bout 
d^  34  heures,  on  constate  une  amélioration  notable  de  la  vision, 
tandis  que  les  opaoités  rétiniennes  sont  alors  à  leur  maximum  ;  par 
contre,  le  fond  de  Tœil  e$t  déjà  revenu  à  Tétat  normal  qu*il  reste 
encore  une  diminution  sensible  de  la  vision. 

Les  instillations  d*atropine  nécessaires  pour  l'exploration  du  fond 
de  Tœil,  ont  empêché  de  tenir  compte  de  Tétat  de  Taccommodation. 

Expériences. 

Si  l'on  contusionne  au  moyen  d'une  tige  élastique  le  globe  oculaire 
d'un  lapin,  voici  ce  que  Ton  observe  :  l'exploration  à  l'ophthalmos- 
QDpj9«  faite  aussi  rapidement  que  possible,  montre  les  vaisseaux 
rétinÂens  complètement  exsangues  ou  filiformes;  au  bout  de  quel- 
q\iLe3  iiïstants,  ils  se  remplissent  de  nouveau,  mais  sans  subir  de 
d^l^tatipn  oonséoutive. 

Immédiatement  après  le  choc,  la  pupille  devient  très-étroite,  elle 
réjftgit  trés-lentçment  à  l'action  de  la  lumière,  et  ne  se  laisse  di- 
later par  l'atropine  que  d'une  façon  incomplète. 

Lorsque  la  contusion  porte  directement  sur  la  cornée  et  que  le 
glfibe  de  l'œil  est  frappé  d'arrière  en  avant,  on  voit  apparaître,  au 
bout  de  deux  heures  environ,  des  taches  grisâtres,  situées  au-des- 
sous du  nerf  optique,  qui ,  d'abord  isolées,  deviennent  peu  â  peo 
QQnflueQi^s  et  forment  une  plaque  ayant  l'étendue  de  deux  ou  trois 
fois  la  papille. 

La  teinte  grisâtre  devient  de  plus  en  plus  blanchâtre  pour  at- 
teindre une  nuance  d'un  blanc  éclatant.  L'aspect  dufond  del'œilest 
ici  tout  a  fait  comparable  â  celui  cju'on  observe  après  la  section  du 
nerf  optique:  d'après  l'auteur,  cette  altération  doit  être  rattachée  à 
mie  infiltration  séreuse  de  la  rétine. 

Lorsque  la  contusion  porte  sur  la  sclérotique,  Ton  observe  les 
mêmes  lésions  rétiniennes,  mais  en  deux  points  différents  :  au  ni- 
veau de  la  partie  directement  intéressée ,  et  dans  celle  qui  lui  &l 
diamétralement  opposée. 

Lésions  anntomiques. 

En  examinant  au  bout  de  24  heures,  c'est-à-dire  quand  les  lé- 
sions visibles  â  Tophthalmocospe  ont  atteint  leur  plus  haut  degré, 
l'œil  du  lapin  qui  a  été  soumis  à  l'expérience  et  sacrifié,  on  constate 
las  altérations  suivantes  : 

Au  niveau  des  plaques  blanchâtres  de  la  rétine,  on  aperçoit  de 
petits  plis  dont  la  largeur  atteint  tout  au  plus  le  double  de  Tépaisseor 
delà  rétine,  et  dont  la  hauteur  est  â  peu  près  égale  à  l'épaisseur 
de  oat^e^  même  .membrane.  En  ces  points  la  rétine  est  notabl^meRt 
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tuméûée,  4ai>3  ^n  cas  elle  présentait  une  déchirure,  diagnostiqué^ 
pendant  la  vie  au'moyen  de  l'oplithalmoscope. 

Le  point  le  plus  important  à  noter,  et  qui  permet  le  mieux  d'inter^ 
prêter  l'image  ophthalmoscopique  est  le  suivant  :  ilexisîtait  constamr 
ment  une  hémorrhagie  considérable  entre  la  choroïde  et  lasdérotique. 
—  Cette  hémorraghie  siégeait  à  la  fois  dans  la  région  directement 
intéressée  et  dans  celle  qui  lui  était  directement  opposée.  Dans  les 
cas  où  la  contusion  avait  porté  sur  la  cornée,  l'on  trouvait,  outre 
ITiémorrhàgie  sous-choroïdienne,  au  pôle  postérieur  de  Tœil,  une 
certaine  quantité  de  sang  répandu  en  avant  entre  le  muscle  ciliaire 
et  la  sclérotique. 

La  comcidence  entre  Thémorrhagie  sous-choroïdienn9  et  les 
opacités  de  la  rétine  au  même  niveau,  permet  de  supposer  que  les 
troubles  survenus  dans  la  transparence  de  cette  membrane  sçnt  dus 
à  Tinflltration  séreuse  dont  les  matériaux  sont  fournis  par  le  sang 
épanché.  L'auteur  n'hésite  pas  à  rattacher  toutes  ces  lésions  à  une 
rupture  incomplète  de  la  choroïde  pouvant  aller  jusqu'à  la  rupture 
complète,  cas  dans  lesquels  on  observe  alors  des  hémorrhagi^s 
entre  la  choroïde  et  la  rétine. 

Il  est  assez  remarquable  que  bien  que  la  contusion  du  globe  ocu*: 
laire  soit  assez  fréquente,  la  description  ophthalmoscopique  de  cette 
maladie  manque  à  peu  près  complètement.  Peut-être  faut-il  chercher 
la  cause  de  cette  contradiction  apparente  dans  la  durée  éphémère 
du  phénomène,  et  dans  la  difficulté  de  l'exploration  à  rophtbalmos- 
cope.  En  parcourant  la  littérature  ophthalmologique,  on  peut  s  assurer 
pourtant  que  ces  lésions  n'ont  pas  toujours  été  méconnues. 

Dans  un  cas  rapporté  par  Knapp  (Arcbiv  fur  Augen  und  Obren- 
beilkunde,  tome  I,  première  partie,  p.  12),  le  tissu  rétinien  parais- 
sait  gonflé  et  uniformément  opaque . 

L'auteur  entre  ensuite  dans  une  discussion  approfondie  pour 
expliquer  le  trouble  fonctionnel  de  la  vision  obseryé  chez  ces  ma- 
lades. Il  cherche  à  démontrer  que  ce  trouble  fonctionnel  est  absolu- 
ment indépendant  des  opacités  rétiniennes,  et  qu'il  est  le  même, 
quel  que  soit  le  point  intéressé,  macula  ou  régions  excentriques.  ^ 
Dans  les  traités  classiques,  on  se  contente  de  dire  en  parlant  de 
la  commotion  de  la  rétine,  que  les  troubles  fonctionnels  sont  consi- 
dérables, et  peuvent  aller  jusqu'àla  cécité  absolue  (Testelin,  Monats- 
bJœtter  fur  Augenheilkunde,  tome  III,  p.  358),  sans  qu'il  y  ait  d'al- 
térations appréciables  à  l'ophthalmoscope.  On  a  cherché  a  mettre 
deux  hypothèses  pour  expliquer  la  diminution  de  Tacuité  visuelle, 
l""  Un  déplacement  moléculaire  survenu  dans  les  éléments  de  la 
rétine  et  du  nerf  optique,  à  la  suite  de  la  contusiop.  Testelin  a  déjà 
réfuté  cette  théorie,  en  se  servant  des  mêmes  arguments  invoqués 
par  Prescott-Hewett,  pour  combattre  la  théorie  analogue  de  la  com- 
motion cérébrale. 

2°  Une  paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs  des  vaisseaux  rétiniens. 
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Fischer  {Sammlung  klinischen  Vortrœge,  n"  27)  s'était  déjà  servi 
de  la  même  raison  (paralysie  réflexe  des  vaisseaux  du  cerveau)  pour 
expliquer  la  commotion  cérébrale.  Mais  s'il  en  était  ainsi  dans  la 
commotion  de  la  rétine,  on  constaterait  une  hyperémie  du  fond  de 
Fœil,  une  dilatation  des  vaisseaux  de  la  papille,  ce  qui  n'a  pas 
lieu.  L'auteur  que  nous  citons  ne  l'a  jamais  observé,  ni  dans  les 
faits  cliniques  ni  dans  les  expériences. 

Répétant  donc  ces  explications,  le  D*^  Berlin  s'attache  à  prouver 
que  le  trouble  fonctionnel  est  dû  à  un  astigmatisme  irrégulier,  pas- 
sager. 

La  résistance  de  l'iris  à  l'action  des  mydriatiques  prouve  déjà 
qu'il  y  a  une  irritation  considérable  du  côté  des  nerfs  cîliaires.  Mais 
le  fait  capital  qui  ressort  des  expériences  sur  les  animaux,  cesih 
présence  dhémorrhagies  dans  le  voisinage  immédiat  du  cristallin, 
hémorrhagies  qui  doivent  agir  sur  sa  forme  et  sur  sa  position.  Ces 
hémorrhagies,  dont  nous  trouvons  souvent  chez  l'homme  des  traces 
manifestes  sous  forme  d'hypohœma;  peuvent  agir  sur  le  cristallin  en 
détendant  en  certains  points  la  zonule  de  Zinn  (1). 

Etudiant  ensuite  la  question  du  mécanisme  de  la  rupture  par- 
tielle de  la  choroïde  et  de  Thémorrhagie  consécutive,  observée  dans 
presque  tous  les  cas,  le  D'  Berlin  admet  qu'au  moment  du  choc  di- 
rect, le  corps  contondant  produit  une  extension  telle  des  enveloppes 
au  niveau  du  point  lésé,  que  la  choroïde  se  déchire,  et  qu'en  second 
lieu  le  globe  oculaire  mobile,  repoussé  contre  les  parois  de  l'orbite, 
est  pressé  plus  fortement  dans  le  point  diamétralement  opposé  à 
celui  duiîhoc,  et  que  là  le  même  mécanisme  produit  la  même  lésion, 
c'est-à-dire  la  déchirurede  la  choroïde  etThémorrhaccie  conséculive. 

eu.    ABADIE. 


Zur  Lelire  von  der  Embolie  der  Ârteria  centralis  Retin»,  par  Lndwîi 
MAUTHNER.  {Medizinische  Jahrb.  von  Stricker ,  1873,  2«  livraison . 
p.  195-242.) 

Le  but  de  ce  mémoire  est  l'étude  de  certains  phénomènes,  jusqu'à 
présent  inexpliqués,  qui  accompagnent  fréquemment  l'embolie  de 
l'artère  centrale  de  la  rétine. 

Une  de  ces  apparitions  les  plus  singulières  est  Texistence  de 
troubles  ou  de  perte  temporaire  do  la  vue,  survenant  quelque  temps 
avant  l'accident.  On  en  trouve  plusieurs  exemples  dans  les  Ar- 
chives de  Grsefe  (VIII,  1,  p.  274  ;  XIV,  1,  p.  212),  le  Traité  de 
Weeker  (1870,  p.  150),  les  Annales  d'oculistique  (52,  p.  2iO). 

(1)  Nous  regrettons  que  le  D^  Berlin  n'ait  pas  songé  à  vérifier  cliDiquement  celt« 
hypothèse ,  en  faisant  regarder  les  malades  à  travers  les  ouvertures  plus  ou  moin- 
étroites  du  disque  sténopique.  Si  le  trouble  fonctionnel  est  réellement  du  à  on  a- 
tigmatisme  irrégulier,  on  doit  obtenir  ainsi  une  amélioration  notable  de  l'acuité*  visuelle 

CH.    ABADIE. 
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L'auteur  lui-même  en  a  publié  un  cas  {Lehrbucb  der  Ophthalmos- 
copie,  p.  342).  Schneller  avait  essayé  d'expliquer  ce  phénomène 
par  rexistenec  d'un  caillot  migrateur  bouchant  incomplètement 
d'abord,  puis  d'une  manière  absolue,  l'artère  ophthalmique  ou  l'ar- 
tère centrale  de  la  rétine.  Knapp  était  incertain  s'il  fallait  l'attribuer 
à  une  embolie  choroidienne  ou  partielle  de  la  rétine.  Wecker  en 
fait  une  sorte  d'aura.  L'auteur  enfin  avait  pensé  à  une  contracture 
passagère  de  Fartère  elle-même.  Un  cas  récent  lui  permit  d'étudier 
directement  le  phénomène  et  ses  causes. 

Observation.  —  Un  homme  de  60  ans  vint  consulter  Mauthner  en  se  plai- . 
gnant  de  ressentir  depuis  le  matin  un  affaiblissement  de  la  vision  de  l'œil 
gauche  ;  ce  troulile,  tantôt  augmentait,  tantôt  diminuait.  Avant  que  Texamen 
ophthalmoscopique  eût  pu  être  pratiqué,  le  malade  était  entièrement  aveugle 
de  rœil  gauche,  et  cette  exploration,  faite  aussitôt,  démontrait  les  signes  de 
Tembolie  totale  de  Tarière  centrale  de  la  rétine.  Mauthner   allait  pratiquer  la 
ponction  de  Toûil,  pensant  augmenter  ainsi  l'impulsion  du  sang  dans  Tartère  et 
par  ce    moyen   faire  pousser  le  caillot  dans  des  ramifications  ;  il  espérait 
ainsi  conserver    la  sensibilité  à  une  partie    de  la  rétine.   Mais  soudain   la 
vision  cenlralo  et  périphérique  se  rétablit,  et  l'examen  ophthalmoscopique  . 
pratiqué  de  nouveau  montra  que  les  artères  avaient  repris  leur  calibre.  Quel-  ^ 
ques  mois  après,  le  patient  fut  atteint  d'hémiplégie  droite. 

Voici  maintenant  l'explication  que  l'auteur  donne  de  ce  cas  com- 
plexe : 

Un  caillot  était  venu  s'engager  par  son  extrémité  dans  l'origine 
de  l'artère  centrale.  Les  vibrations  communiquées  par  le  sang  de 
l'artère  ophthalmique  à  son  corps  volumineux,  tantôt  empêchaient 
le  sang  de  pénétrer  dans  l'artère  centrale,  tantôt  l'j  laissaient  arri- 
ver en  faible  proportion. 

Une  impulsion  plus  forte,  enfonçant  davantage  l'embolus,  avait 
pour  quelques  instants  complété  l'oblitération,  mais  une  nouvelle 
ondée  sanguine  avait  entraîné  le  corps  et  dégagé  la  pointe  du  caillot 
de  l'orifice  qui  était  devenu  libre.  L'auteur  serait  tenté  d'appliquer 
cette  interprétation  à  tous  les  cas  semblables.. 

Comment  se  fait-il,  si  l'artère  centrale  de  la  rétine,  ainsi  que 
l'admet  Cohnheim  (JJntersucbungen  ûber  die  emboliscben  PrCh 
cesse,  Berlin  1872)  est  le  type  des  artères  terminales,  que,  dans 
le  cas  d'embolie,  la  rétine  ne  soit  atteinte  ni  de  nécrose  ni  d'infarc- 
tus hémorrhagique  ?  La  première  de  ces  complications,  en  effet, 
n'a  jamais  été  observée.  La  seconde  ne  peut  se  produire,  suivant 
Leber  (Grœfe's  Archiv,  vol.  XVIII,  2,  p.  25);  à  cause  de  la  pres- 
sion intraoculaire  qui  est  supérieure  à  la  pression  veineuse  et  qui 
empêche  ainsi  le  retour  du  sang  veineux. 

Mauthner  est  d'un  avis  tout  différent  et  pense  que  la  nécrose  et 
l'infarctus  hémorrhagique  ne  se  produisent  point  parce  que  la  cir- 
culation collatérale  supplée,  dans  de  certaines  limites,  à  l'oblitération 
de  l'artère  centrale  de  la  rétine.  Celle-ci  entrerait  probablement 
en  connexion  avec  les  artères  ciliaires;  soit  au  niveau  du  bord 
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anlêrîeur  de  la  rétine,  soit  au  niveau  de  la  tache  jaune.  Telle  est  la 
conclusion  que  l'examen  attentif  de  certains  cas  publiés  antérieure- 
ment et  d'une  observation  qui  lui  est  personnelle  lui  font  adopter. 
Il  pense  que  Tanatomie  des  circulations  rétinienne  et  choroïdienne, 
envisagées  à  ce  point  de  vue,  est  encore  à  faire,  en  grande  partie 
du  moins.  paul  berger. 


Essai!  dd  mensuration  de  l'orbite,  par  J.  GATAT,  de  Lyon.  (AonBles  (Toeu- 
listique,  lO*  série,  t.  X,  juillet  et  août  1873,  p.  1-20.) 

Une  première  indication  à  suivre  pour  faire  une  exacte  mensu- 
ration de  l'orbite,  était  de  prendre  pour  points  de  repère  des  sail- 
lies parfaitement  fixes  et  sur  la  position  desquelles  il  n'y  a  pas  lieu 
de  se  tromper.  C'est  dans  ce  but  que  l'auteur  indique  comme  point 
géométrique  correspondant  au  sommet  de  la  cavité  orbi taire  c  la 
lame  osseuse  constituant  la  paroi  externe  du  trou  optique^  qui  unit 
la  grande  aile  du  sphénoïde  à  la  petite,  et  qui  sépare  le  trou  opti- 
que de  la  partie  la  plus  large  de  la  fente  sphénoidale.  » 

Sur  le  rebord  orbitaire,  J.  Gayat  signale  et  prend  pour  repère 
les  points  suivants  : 

c  1**  Le  tubercule  ou  l'épine  qui  limite  la  lèvre  interne  de  h 
gouttière  osseuse  du  grand  oblique  ;  2°  la  ligne  de  suture  qui  uuil 
l'apophyse  orbitaire  externe  à  l'apophyse  supérieure  de  l'os  ma- 
laire;  3**  la  sutufe"  qui  unit  l'os  malaire  au  maxillaire  supérieur; 
4"  la  crête  lacrj^male  antérieure  ou  la  lèvre  tranchante  de  Tunguis 
qu'on  retrouve  à  sa  place.  » 

Sauf  le  premier  de  ces  points,  tous  les  autres  répondent  ass» 
bien  aux  conditions  d'uniformité  et  de  constance  recherchées  par 
l'autéiir. 

Les  mensurations  sont  faites  à  l'aide  d'un  instrument  dit  orbi- 
tomètre,  se  composant  :  1"  d'une  tige  d'âcîer  terminée  d'un  bout 
par  une  pointe  et  de  l'autre  par  une  petite  fourche  :  de  ces  deux 
extrémités  part  une  graduation  de  5  cent.  1/2  divises  en  milli- 
mètres :  cette  pointe  ou  cette  fourche  est  appliquée  sur  le  sommet 
dé  Torbîte,  soit  sur  la  lame  osseuse  dont  nous  avons  déjà  parlé; 
2"  d'une  tige  analogue  à  la  précédente,  moins  longue,  soudée  à 
un  bouton  central  portant  une  vis  d'arrêt  ;  ce  bouton  perforé  laisse 
passer  la  grande  tige  décrite  plus  haut,  de  sorte  que  ces  deux  tiges 
sont  toujours  perpendiculaires  l'une  sur  l'autre.  Une  graduation  en 
millimètres  part  du  milieu  même  de  la  petite  tige,  et  comprend, 
d'un  côté  et  dé  l'autre  du  zéro  initial,  2  cent.  1/2. 

La  pointe  ou  la  fourche  étant  appliquée  au  sommet  de  lapj- 
râmidei  oii  relève  les  distances  qui  le  séparent'  dés  points  choisis 
sûr  la  base,  à  l'aide  de  la  vis  d'arrêt  de  la  petite  tigél 
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€  Pour  connaître  les  dimensions  de  la  base,  dit  l'auteur,  j'appli- 
que une  des  extrémités  delà  grande  tige  aux  points  et  suivant  la 
direction  plus  haut  indiqués  pour  mesurer  le  grand  côté  dttrcîMan- 
gle  (direction  de  la  fente  palpébrale)  ;  j'applique  également  la  pe- 
tite tige  au  repère  indiqué  (suture  jugo-maxillaire)  ;  je  fixe  la  vis 
d'arrêt,  et  j'ai  du  môme  coup  la  longueur  des  deux  axes  et  leut 
orientation  à  angle  droit  l'un  sur  l'autre.  > 

L'instrument  de  Gayatne  ressemble  en  vienàYorbitostàt  des 
anthropologistes,  et  nous  parait  donner  des  résultats  un  peu  plus 
précis  et  comparables  entre  les  mains  d'observateurs  différents. 

Les  moyennes  obtenues  par  ce  procédé  de  mensuration  suip 
56  orbites  d'adultes,  sont  les  suivantes  : 

1**  Du  sommet  (lèvre  postérieure  du  trou  optique),  au  tubercule 
de  la  lèvre  interne  de  la  gorge  du  grand  oblique 50""  6 

2"  Du  même  point  à  la  suture  orbitaire  externe  avec 
l'os  malaire 48      2 

3*        »  »  à  la  suture  jugo-maxillaire 49      i 

4*  »  *  à  la  crête  ou  lèvre  anléro-inférieure 
de  l'unguis 47      4 

5*  En  largeur  y  de  la  gouttière  du  grand  oblique  au  re- 
bord malaire 42      » 

6*  De  la  suture  jugo-maxillaire  au  point  du  rebord  su- 
péro-externe  déterminé  par  la  perpendiculaire  au  !•'  dia- 
mètre       36      » 

Au  tableau  qui  donne  les  mesures  obtenues  *dans  les  56  obser- 
vations faites  par  Gayat,  on  peut  ajouter  H  autres  mensurations 
se  rapportant  à  des  cas  particuliers  (idiot  ^  microcéphale,  irabé^ 
cile,  etc.). 

Indépendamment  des  considérations  anthropologiques,  surled- 
quelles  il  n'insiste  pas,  l'auteur  pense  qu'une  étude  plus  exacte^ 
des  dimensions  de  l'orbite  peut  être  très-utile  pour  le  praticien  v 
c'est  déjà  l'opinion  soutenue  par  À«  Zander  et  Geissler  dans  leur 
travail  sur  les  blessures  de  l'appareil  visuel  {Die  VerleizanffBndes 
Auges.  —  Leipz.  u.  Heidelb.^  1864).  Toutefois,  il  faut  l'avouer;  ces 
avantages  ne  ressortent  pas  très-nettement  du  travail  intéressant 
de  J.  Gayat. 

Pour  compléter  ces  recherches,  l'auteur  c  a  tenté  le  cubage  de 
la  cavité  orbitaire,  >  et  est  arrivé  à  une  moyenne  de  29  centiffi. 
cubes  828  millim.  cubes,  sur  11  sujets  adultes  (crânes  de  décapi- 
tés). Le  procédé  empirique  dont  il  s'est  servi  consiste  à  obturer 
avec  du  papier  à  filtre  humecté  les  fentes  et  les  trous  de  l'orbite, 
et  à  remplir  sa  cavité  avec  du  plomb  de  chasse  lîn  (n°  14).  Ce 
plomb  était  ensuite  reversé  dans  une  éprouvetle  graduée. 

F.    TERRlEtl. 
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BemerkiiDgen  sur  Opération  des  Entropinm  nnd  der  Distidiitfîs, 
,Ton  BUROW  aenior.   [Berlin,  klin,  Wocheas.,  i%l^,  a*»  25,  23  Juin.) 

L'auteur,  dans  ces  dernières  années  seulement,  a  eu loccasion 
de  pratiquer  plus  de  mille  opérations  semblables  sur  des  Polonais 
et  des  Russes. 

Les  malades  ne  venaient  guère  le  trouver  que  quand  les  lésions 
coi^sécutives  de  pannus  et  de  kératite  avaient  amené  des  troubles 
visuels  qui  les  rendaient  incapables  de  tout  travail.  L'extrême  fré- 
quence de  ces  affections  chez  ces  gens  s'explique  d'une  part  par 
leur  saleté  incroyable  :  l'idée  de  se  laver  leur  est  complètement 
inconnue,  et  c'est  avec  un  coin  de  leurs  vêtements  sordides  qu'ils 
s'essuient  les  yeux  ;  d'autre  part,  les  demeures  de  la  classe  pauvre, 
surtout  dans  la  plaine,  n'ont  pas  de  cheminées,  et  la  fumée  s'é- 
chappe tant  bien  que  mal  par  les  toits. 

Après  avoir  essayé  des  diverses  méthodes  opératoires  recomman- 
dées, l'auteur,  depuis  une  quinzaine  d'années  déjà,  s'est  arrêté  à 
un  procéd.é  qui  lui  paraît  devoir  donner  les  résultats  les  meilleurs; 
cette  opération  peut  être  faite  sans  arrêter  le  malade,  car  elle  ne 
nécessite  ni  bandage  ni  soins  consécutifs. 

La  méthode  de  Fauteur  est  une  modification  et  une  simplification 
des  anciens  procédés. 

Pour  lui,  l'entropion  consiste  essentiellement  en  une  courbure 
en  forme  de  nacelle  du  bord  inférieur  du  cartilage  tarse.  Quand  on 
opère  une  paupière  supérieure  atteinte  d'entropion,  on  voit  presque 
sans  exception  à  2  millimètres  environ  de  son  bord,  et  parallèle  i 
lui,  une  ligne  blanche  qui  disparaît  pour  prendre  une  colora- 
tion rouge,  dès  qu'on  cesse  de  presser  fortement  sur  la  paupière. 
On  doit  en  conclure  qu'il  s'est  formé  là  un  obstacle  à  la  circulation, 
et  une  observation  plus  précise  montre  que,  le  long  de  cette  ligne 
blanche,  le  cartilage  tarse  est  altéré  dans  sa  forme.  Il  est  infléchi 
en  dedans  de  telle  façon  que  le  bord  ciliaire  vient  presser  sur  la 
surface  du  globe  oculaire  et  que  les  cils  traînent  sur  ce  dernier. 
L'indication  opératoire  est  donc  de  corriger  cette  inflexion  vicieuse. 
Le  point  •principal  consiste  à  fendre  complètement  et  dans  toute 
sa  longueur  le  cartilage  tarse,  le  long  de  la  ligne  indiquée,  en  allant 
jusqu'à  la  peau. 

Cette  incision  présente  quelques  petites  difficultés  parce  que,par 
pression  de  rorbiculaire,le  couteau  glisse  facilement  vers  le  bord  ci- 
liaire. On  commence  sur  la  portion  médiane  du  cartilage,  on  intro- 
duit l'ongle  du  pouce  gauche  dans  cette  ouverture  pour  empêcher 
que  la  paupière  ne  glisse  en  arrière,  puis  on  prolonge  Tincision  de 
chaque  côté,  en  faisant  bien  attention  que,jusqu'aux  angles  interne 
et  externe,  aucune  portion  du  cartilage  ne  reste  à  l'abri  du  cou- 
teau. Quand  cette  incision  est  bien  effectuée,  on  peut  dans  beau- 
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coup  de  cas  considérer  Topération  comme  terminée.  Le  bord  ciliaire 
reprend  de  lui-même  une  position  telle,  que  les  cils  retrouvent 
leur  direction  normale  et  ne  touchent  plus  le  globe  oculaire.  Cepen- 
dant on  ne  peut  compter  sur  le  succès  que  dans  les  cas  encore  peu 
intenses,  et  quand  les  téguments  de  la  paupière  ne  sont  pas  relâ- 
chés et  plissés.  Le  plus  souvent  il  convient  d'ajouter  à  l'opération  un 
second  temps  dans  lequel  on  enlève  un  pli  cutané  de  la  paupière 
supérieure.  Avant  tout,  il  faut  être  fixé  sur  la  grandeur  du  pli 
dont  on  doit  faire  Tablation,  surtout  au  point  de  vue  de  ses  dimen- 
sions verticales.  L'expérience  est  ici  le  meilleur  guide  ;  à  défaut, 
on  peut  placer  pendant  quelques  minutes  une  pince  pour  marquer 
l'étendue  de  peau  à  retrancher.  L'auteur  pratique  la  réunion  des 
bords  de  l'incision  au  moyen  d'une  suture  entortillée  et  de  collo- 
dion  :  il  se  contente  de  trois  fils  en  zostère  marine  qu'on  peut  en- 
lever dès  le  deuxième  jour,  mais  qu'il  a  souvent  laissés  en  place 
(par  pure  expérience)  cinq  ou  six  semaines  sans  qu'il  ait  vu  sur- 
venir le  moindre  trouble  ni  la  moindre  suppuration. 

Bien  que  l'entropion  ne  soit  que  partiel,  on  ne  doit  pourtant  pas 
renoncer  à  fendre  dans  toute  son  étendue  le  cartilage  tarse  ;  en 
revanche,  on  peut  se  contenter  d'enlever  un  pli  cutané  moins 
étendu  il  suffît  qu'il  dépasse  un  peu  la  partie  malade. 

Contre  le  distichiasis,  l'auteur  procède  de  la  même  façon.  Dans 
beaucoup  de  cas  alors  l'inflexion  en  forme  de  bateau  du  cartilage 
manque  ou  bien  est  peu  de  dhose  ;  il  est  évident  en  tout  cas  qu'elle 
n'est  jamais  la  cause  unique  du  mal.  La  plupart  du  temps.  Topé- 
ration  a  pour  résultat  de  rétablir  les  cils  déviés  dans  leur  situation 
normale,  mais  il  va  de  soi  qu'on  ne  peut  pas  songer  à  obtenir  un 
aspect  complètement  régulier  du  bord  ciliaire,  parce  que  la  rangée 
antérieure  des  cils  garde  une  direction  plus  ou  moins  oblique  en 
haut,  lorsqu'on  a  écarté  suffisamment  ceux  de  l'autre  rangée  pour 
qu'ils  ne  touchent  plus  le  globe  oculaire.  On  doit  toujours  enlever 
ici  un  pli  cutané  plus  considérable,  pour  que  les  lèvres  de  l'incision 
du  tarse  restent  béantes  jusqu'à  sa  guérison  complète,  grâce  à  la 
traction  exercée  par  la  distension  de  la  peau.  j.  b. 


Seoimdàre  Verândemngen,  besonders  der  Schleimliaiit,  im  liittelohr  (Alté- 
rations secondaires  de  l'oreille  moyenne,  intéressant  particulièrement  la 
mnqnense),  par  le  D'  Hermann  WENDT,  de  Leipiig.  {Areb,der  Heilkande^ 
1873,  3«  livr.) 

Il  arrive  souvent  qu'après  une  maladie  de  l'oreille  on  constate  la 
persistance  d'un  certain  degré  de  surdité  dont  la  principale  cause 
consisterait;  pour  l'auteur,  dans  des  altérations  secondaires  du  re- 
vêtement mucoso-périostique  de  l'oreille  moyenne.  A  l'appui  de 
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celte  asesrUon,  il  cite  eu  détail  rexamen  néoroacopique  fait  chez 
un  h^mme  qui  avait  succombé  à  la  tuberculose  miliaire  généralisée, 
après  avoir  présenté  un  faible  degré  de  surdité. 

L'altération  la  plus  importante  et  qui  suffit  pour  expliquer  la  dif- 
ficulté de  l'ouïe  consistait  dans  des  dépôts  calcaires  occupant  pres- 
que toute  l'étendue  de  la  muqueuse  de  lacaisse.L'acide  chrozniijue, 
dans  lequel  les  pièces  avaient  été  conservées,  ne  parait  être  pow 
rien  dans  la  formation  de  ces  dépôts.  En  quelques  endroito,  en 
trouva  de  vrais  noyaux  d*ossification  nettement  caractérisés.  Ces 
dépôts  intéressaient  presque  toute  l'épaisseur  de  la  membrane  da 
tympan,  même  à  l'endroit  où  la  substance  propre  fait  défaut  ei  où 
la  peau  du  conduit  auditif  se  prolonge  directement  sur  la  muqueuse 
de  la  caisse.  Partout  où  l'on  trouvait  les  dépôts  calcaires,  on  pouvait 
constater  en  même  temps  une  grande  pauvreté  vasculaire.  Le  revê- 
tement des  osselets  de  î'ouie  était  hypertrophié  et  contenait  égala* 
ment  des  dépôts  calcaires  ;  le  périoste  de  ces  osselets  préseatait  un 
commencement  d'ossification,  ainsi  que  les  ligaments  qui  unissait 
les  osselets  entre  eux  et  avec  la  membrane  tympanique .  Le  tenseur 
du  tympan  était  transformé  en  un  faisceau  de  fibres  conjonctives 
légèrement  ondulées,  mais  sans  dépôt  calcaire.  Le  muscle  de  l'étrier 
offrait  un  commencement  d'atrophie  ;  son  sarcolemme  était  plissé. 

Outre  ces  dépôts  calcaires  et  osseux  qui  occupaient  surtout  la 
cQuche  périostique,  on  constata  ime  infiltration  séreuse  et  des 
dépôts  de  cellules  rondes  dans  la  couche  muqueuse.  Enfin  il  faii^ 
encore  mentionner  la  formation  d'un  tissu  myxomateux  et  de  cor- 
puscules graisseux  dans  les  membranes  qui  revêtent  les  parois 
de  la  caisse  et  celles  des  cellules  mastoïdiennes  ;  une  prolifératîoB 
de  cellules  cartilagineuses  à  l'intérieur  du  ligament  annulaire  de 
rétrier  et  qui  avait  pour  point  de  départ  le  cartilage  d'encroûlemant 
de  la  fenêtre  ovale. 

Les  concrétions  calcaires  ainsi  que  l'épaississement  et  l'infiltra- 
tion des  membranes  rendent  bien  compte  de  la  difficulté  de  Taudi- 
tion  ;  d* ailleurs,  l'immobilisation  de  la  chaîne  des  osselets  est  à  elle 
seule  un  obstacle  considérable  à  la  propagation  des  ondes  sonores 
dans  l'intérieur  de  l'oreille.  L'auteur  admet  comme  probable  h 
production  de  ces  altérations  dans  toutes  les  inflammations  qui  ont 
pour  effet  un  trouble  de  nutrition  de  Toreille  moyenne  et  aussi  bi«i 
daoB  le  eittarrhe  seo,  sclérose,  admise  par  quelques  otolo^istet, 
q^e  da&a  les  catcu'rhes  séreux,  muqueux  ou  purulents. 

Il  peut  donc  arriver  que  la  maladie  principale,  inilammaticm,  ca- 
tarrhe de  l'oreille  moyenne  ou  bien  une  affection  du  labyrinthe,  soîl 
parfaitement  guérie  tout  en  laissant  persister  un  degré  parfois  con- 
sidérable de  surdité  par  suite  de  ces  lésions  secondaires,     kijsin. 
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Polypôsa  lypertrophie  der  Sehlelmhant  dei  lOttelohn  (Hypertropido  poty- 
pensa  de  la  muqueuse  de  roreille  moyenne),  par  le  D'  Hermann  WfiNOT, 
de  Leiptig.  {Archiv  der  Heilkande,  1878,  3«  livr,  ;  une  planche.) 

Dans  un  précédent  article  (Arch.  der  Heilk.,  4872,  p.  153), 
Fauteur  avait  appelé  l'attention  sur  des  inégalités  que  présente 
souvent  la  muqueuse  de  l'oreille  moyenne.  Ces  inégalités  oU  éle- 
vâtes, ayant  la  forme  de  bourgeons,  de  granulations,  de  villosités, 
de  massues,  etc.,  avec  ou  sans  pédicules,  sont  parfois  invisibles  à 
Tœil  nu  et  lui  semblent  cependant  mériter  le  nom  de  polypes.  K 
l'appui  de  cette  opinion,  il  cite  une  observation  dans  laquelle  on 
voit  se  présenter  de  ces  polypes  avec  des  dimensions  variables  ;  il 
y  en  avait  de  tellement  petits  qu'on  les  soumit  à  un  grossissement 
de  800  fois. 

En  examinant  directement  au  microscope  des  lambeaux  de  mu- 
queuse, pris  en  différents  endroits  des  cavités  tympaniques,  on 
constata  une  infiltration  séreuse  assez  considérable  du  tissu  cellu- 
laire sous-épithélial  et  quelques  excroissances  polypeuses  compo- 
sées de  tissu  cellulaire,  recouvertes  d'unépithélium  polyédrique  qui 
se  confondait  avec  celui  du  reste  de  la  muqueuse,  et  contenant,  à 
leur  intérieur,  une  anse  capillaire. 

Un  de  ces  polypes,  qui  est  représenté  sur  la  planche^  avait  un 
renflement  de  O"""",!  de  diamètre,  un  pédicule  long  de  0"",165  et 
large  de  0°",035.  D'autres  corpuscules  flottaient  librement  dans  le 
mucus  et  laissaient  voir  des  vestiges  de  pédicule  ;  c'étaient  des  po- 
lypes détachés  spontanément. 

Enfin  ai  examinant  des  coupes  fines  de  la  muqueuse  tympanique 
on  reconnut  également  des  kystes  et  des  glandules  en  tubes  rem- 
jrfis  de  mucus  concret.  En  différents  endroits  on  put  constater  des 
résidus  d*hémorrhagie  qui  donnaient  aux  petites  excroissances  une 
coloration  violacée,  des  globules  de  pus  entourant  les  cellules  épi* 
théliales  et  quelques  détritus  provenant  d'une  dégénérescence  grais- 
seuse. L'examen  le  plus  attentif  de  la  couche  pérîostique  ne  fit  dé- 
couvrir, dans  cette  couche,  aucun  travail  néoplasique  ;  c'est  donc 
dans  la  muqueuse  seule  que  les  polypes  avaient  pris  naissance. 

La  membrane  du  tympan  de  l'oreille  gauche  présenta  une  épais- 
seur deux  fois  plus  grande  qu'à  l'état  normal  ;  cette  hypertrophie 
était  principalement  due  aux  cellules  du  réseau  de  Malpighi.  Mais 
tandis  que  le  côté  externe  était  à  peu  près  lisse,  on  constatait,  sur 
la  muqueuse,  comme  des  pHs  et  des  ponts  allant  d'un  point  à  l'autre. 
Les  vaisseaux  étaient  injectés  et  l'épi thélium  était  analogue  à  celui 
de  l'intérieur  de  la  caisse. 

L'auteur  rapporte  ces  productions  au  catarrhe  muqueux  de 
r oreille  moyenne.  Il  s'est  produit  là  une  hypertrophie  de  la  mu- 
queuse de  la  caisse  et  de  la  membrane  du  tympan  avec  formation 
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d'un  grand  nombre  d'élevures  polypeuses  qui  se  sont  développées 
inégalement  depuis  l'état  de  granulations  jusqu'à  celui  de  tumeurs 
pédiculées. 

Dans  l'observation  citée,  on  a  pu  examiner  comparativement  les 
différents  degrés  de  développement  de  ces  petites  tumeurs  et  même 
leur  marche  régressive.  L'adhérence  d'un  certain  nombre  de  petits 
polypes  a  pu  donner  lieu  a  la  production  de  ces  cystes  et  de  ces 
glandules  en  tubes  que  l'on  a  constatées  en  certains  points  ;  d'autres 
fois  ces  polypes,  en  se  réunissant,  peuvent  amener  des  adhérences 
entre  les  osselets  de  Fouie  et  entre  les  différentes  parties  qui  con- 
stituent l'oreille  moyenne.  Enfin  les  petites  tumeurs  trouvées  à 
l'état  libre  dans  le  mucus  pourraient  avoir  été  détachées  par  un  tra- 
vail régressif  et  parfois  aussi  par  la  force  des  injections  pratiquées 
sur  le  vivant. 

Cette  hypertrophie  polypeuse  serait  très-fréquente,  d'après  l'au- 
teur, qui  Ta  constatée  d'une  manière  très-nette  29  fois  sur  468 
oreilles  examinées,  dont  73  présentaient  une  hypertrophie  diffuse 
de  la  muqueuse.  klein. 


Ueber  die  kùnstliche  Erôflàimg  des  Warsenfortsatzes  (Sur  rouTertiire  arti- 
ficielle de  rapophyse  mastoîde),  par  les  D'»  SGHWARTZ  et  ETSELL.  (Arch. 
f,  Obrenheilkunde^  nouvelle  sériey  1873,  t.  I,  liv.  ^et  3.) 

La  perforation  de  l'apophyse  mastoide  avait  pour  but,  dans  le 
principe,  d'évacuer  les  collections  purulentes  contenues  dans  les 
cellules  de  cette  apophyse.  C'est  au  médecin  militaire  prussien, 
Jasser  (1776)  que  l'on  attribue  communément  la  première  opéra- 
tion de  ce  genre  {Schmucker's  vermischte  chirurg,  Scbriflen. 
Berlin  1782,  t.  III,  p.  113);  maisForget  {Union  médicale  1860,  52) 
a  démontré  que  J.-L.  Petit  avait  perforé  Tapophyse  mastoide  en 
1^50  et  il  cite  quelques  passages  des  œuvres  chirurgicales  de  ce 
célèbre  praticien  où  l'opération  est  décrite  d'une  manière  très-nette. 
Plus  tard  les  collections  purulentes  de  l'oreille  moyenne  furent 
traitées  de  la  même  façon,  et  ce  furent  principalement  V.  Trœltsch 
et  FoUin  qui  mirent  en  honneur  ce  traitement  qui  compte  un  certain 
nombre  de  succès. 

Comme  la  perforation  telle  qu'elle  est  pratiquée  n'est  pas  toujours 
sans  danger,  il  est  utile  d'étudier  Tanatomie  de  l'apophysie  mastoide, 
sa  physiologie,  les  lésions  qu'elle  peut  présenter  et  enfin  le  mode 
opératoire  le  plus  convenable.  C'est  là  le  but  que  se  sont  proposés 
MM.  Schwartz  et  Eysell. 

Suit  l'étude  embryogénique  des  cavités  mastoïdiennes  formées 
un  peu  après  l'oreille  moyenne  et  constituant  un  prolongement  de 
celle-ci.  L'antre  de  l'apophyse  mastoide  est  donc  en  rapport  de 
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tous  les  côtés  avec  des  cavités  remplies  d'air  et  peut  être  considéré 

comme  un  diverticule  de  Toreille  movenne. 

t) 

Quel  est  le  rôle  de  ces  cavités  ?  Plusieurs  hypothèses  ont  été 
émises  à  ce  sujet,  et  celle  qui  paraît  la  plus  probable  c'est  la  théorie 
de  Schelhammer  défendue  par  Lincke  {Handb.  der  Ohronheilk. 
Leipzig,  1837),  d'après  laquelle  ces  cavités  servent  à  renforcer  le 
son  par  réflexion  sur  leurs  parois. 

Les  auteurs  démontrent  par  une  expérience  que  Ton  ne  peut  pas 
attribuer  aux  cellules  mastoïdiennes  la  fonction  de  diminuer  la 
pression  intra-auriculaire,  comme  le  supposent  Du  Verney  {Traité 
de  ïorgane  de  Fouie.  Part,  II,  p.  87j  et  Wildberg. 

L'anatomie  pathologique  des  cavités  mastoïdiennes  consiste 
principalement  dans  les  processus  inflammatoires;  ceux-ci  ont  pour 
résultat,  soit  une  ostéo-périoslite,  soit  une  suppuration  qui  remplit 
les  cellules  et  gonfle  l'apophyse.  Lorsque  l'inflammation  est  assez 
intense  pour  provoquer  la  raréfaction  du  tissu  osseux  et  produire 
ainsi  une  fistule,  le  malade  est  soulagé  par  l'écoulement  du  pus  ;  si, 
au  contraire,  Tostéite  est  condensante  ou  si  la  nécrose  n'avance  pas 
assez  vite,  il  est  important  d'intervenir  pour  provoquer  une  ouver- 
ture artificielle. 

Après  avoir  examiné  les  différents  procédés  opératoires  qui  ont 
été  mis  en  avant,  les  auteurs  donnent  la  préférence  à  l'ouverture 
par  la  gouge  et  le  maillet. 

On  pratique  à  la  peau  une  incision  commençant  à  un  centimètre 
au-dessus  de  la  ligne  temporale  et  intéressant  toutes  les  parties 
molles  jusqu'à  l'os,  dans  une  étendue  de  1  à  2  pouces.  Cette  inci- 
sion est  parallèle  à  la  conque  de  l'oreille,  dont  elle  est  séparée  par 
un  intervalle  de  1/4  à  1/2  pouce.  Le  malade  est  soumis  à  l'anesthésie 
et  sa  tête  est  appuyée  sur  un  objet  solide  pendant  que  l'on  pratique 
la  perforation. 

Après  l'opération,  on  fait  des  irrigations  qui  peuvent  être  accom- 
pagnées, dans  le  début,  de  céphalalgie,  de  bourdonnements  d  oreilles 
et  souvent  de  syncope.  Le  liquide  doit  être  convenablement  chauffé 
et  presque  indifférent  (une  solution  de  sel  marin  à  3/4  pour  cent). 
Au  bout  de  peu  de  temps,  les  liquides  s'écoulent  facilement,  même 
lorsque  Técoulement  a  été  presque  nul  après  la  perforation.  Le 
liquide  peut  trouver  une  issue  dans  le  conduit  auditif  ou  dans  le 
pharynx,  mais  ce  fait  est  sans  inconvénient;  les  auteurs  se  servent 
généralement  d'une  solution  d'acide  phénique  et  recommandent  de 
pousser  Tinjection  assez  faiblement  pour  ne  pas  provoquer  de 
troubles  cérébraux. 

Ils  appuient  leur  travail  par  un  aperçu  de  59  cas  appartenant 
aux  différents  procédés  opératoires.  klein. 
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TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Ethar  as  an  Anœsthetic  in  ophthalmic  cases  (Lettre),  par  Archibald  H.  JACOB. 

Médical  Press  ênd  CircuJar,  29  janv,  1873.  p,  99.) 

L*auleur  propose  d'employer  réthérisation,  pour  faire  les  opératioDs 
sur  les  yeux,  à  la  condition  toutefois  de  se  servir  d*un  inhalateur  nou- 
neau,  dû  au  docteur  Morgan  (de  Dublin).  f.  t. 


The  remoTal  of  cataract  by  solution,  especially  with  regard  to  the  soft  cataract 
of  eariy  lifa,  and  the  opération  by  Keratonyzis,  par  Archibald  H.  JACOB  (Tb» 
Médical  Press  and  Circular,  5  février  1873,  p.  105-106. 

C'est  un  plaidoyer  en  faveur  de  la  discision  répétée  ;  discision  appli- 
cable même  aux  cataractes  des  vieillards. 

Les  cataractes  calcaire,  pyramidale,  capsulairoet  les  fausses  cataractes, 
seules  font  exception  et  ne  peuvent  être  traitées  par  la  discision. 

F.    T. 


De  la  substitution  du  mètre  au  pied  dans  le  numérotage  des  verres  de  lunettes, 
par  OIRÂUD-TEULON.  [Aanales  d'oculistiquey  10*  série,  L  IX,  mai-juin  1871. 
p,  «85-255.) 

Répondant  à  l'appel  fait  à  ses  confrères  par  le  rédacteur  en  chef  des 
Annales  (Toculîslique^  à  propos  d'unu  commune  mesure  de  réfraction, 
l'auteur  reproduit  tout  d'abord  les  principes  arrêtés  dans  les  congrès 
ophthalmologiques  tenus  pendant  ces  dernières  années. 

Il  passe  ensuite  à  la  discussion  de  chacun  de  ces  principes,  soit  : 
1*  l'expression  des  quantités  de  réfraction  en  nombres  entiers;  2«  l'équi- 
distance  des  termes  ;  a®  les  mesures  de  réfraction  fondées  sur  le  sys- 
tème métrique  ;  enfln  4''  le  passage  de  l'ancien  système  au  nouveau, 
question  essentiellement  pratique  de  l'outillage. 

A  propos  des  mesures  de  réfraction  fondées  sur  le  système  métriqup, 
Gir^iid-Teulon  combat  le  projet  de  E.  Java!,  qui,  on  le  sait,  propose  de 
prendre  pour  unité  le  verre  de  96  pouces  de  Paris.  Au  contraire  il  donne 
son  adhésion  au  système  de  Nagel  et  Monnoyer,  en  cherchant  toutefois 
à  y  introduire  une  modification  justifiée  par  les  précédents  du  système 
métrique.  Il  propose  donc  d'adopter  pour  unité  de  réfraction  la  demi- 
dioptrie  do  ces  autours,  c'est-à-dire  l'action  réfringente  d'une  lentille  de 
2  mètres.  De  plus,  Giraud-Teulon  fait  remarquer  à  juste  titre  qu'il  faut 
aussi  tenir  compte  de  l'iidice  de  réfraction  de  la  substance  utilisée  pour 
construire  les  lentilles.  A  cet  égard  il  propose  d'adopter  f  ou  plutôt  de 
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conserver  Tindioe  de  réfraction  1,50  qui  devra  être  imposé  comme  con- 
dition à  remploi  de  la  substance  transparente  formant  la  matière  des 
lentilles.  »  f.  terrier. 


Dis  epidemisch   auftretende  Naehtblindhsit  (L'béméralopia  épidéndqao),  par  la 
Dr  WEISS,  de  Minden.  {Berlin,  klin,  Wocbenschr.,  1873,  iio  20.) 

L'auteur  a  eu  Toccasion  d'observer  en  1872,  une  épidémie  de  cette  af- 
fection dans  une  prison.  Il  croit  qu'elle  reconnaît  pour  cause  une  altéra- 
tion du  sang  survenue  dans  des  conditions  toutes  spéciales,  et  qui,  avec 
le  temps,  peut  devenir  assez  considérable  pour  amener  le  scorbut,  sans 
d'ailleurs  que  cette  dernière  maladie  en  soit  la  suite  indispensable.  D'ac- 
(îord  avec  un  certain  nombre  d'auteurs,  il  a  vu  survenir  l'héméralopie 
cliez  les  malades  atteints  de  conjonctivites  plus  ou  moins  graves,  et  ané- 
miques. Dans  les  cas  les  plus  légers,  il  y  avait  une  tuméfaction  veloutée 
et  de  la  mollesse  de  la  conjonctive  palpébrale,  coïncidant  avec  la  sensa- 
tion de  petits  graviers,  avec  une  augmentation  de  la  sécrétion  des  larmes 
et  du  mucus.  Fuis  rai'fection  gagnait  la  conjonctive  bulbaire  sur  laquelle 
se  dessinaient  des  veines  flexueuses,  gorgées  de  sang,  formant  des  traî- 
nées dirigées  horizontalement  de  Tangle  de  l'œil  vers  la  cornée.  Au  bout 
de  quelcpie  leinps  l'inflammation  de  la  conjonctive  scléroticale  paraissait 
réli'océder  ;  on  voyait  alors  survenir  au  côté  interne  ou  externe  de  la  cor- 
née un  éclat  particulier,  analogue  au  suif  ou  à  la  nacre,  qui  peu  à  peu 
s'étendait  à  toute  la  conjonctive  bulbaire  non  recouverte  par  les  paupières. 
Les  parties  atteintes  formaient  ainsi  en  dehors  de  la  cornée  un  triangle 
isocèle,  et  en  dedans  un  triangle  équilatéral,  la  base  de  ces  deux  triangles 
regardant  la  cornée.  Les  larmes  ne  restaient  pas  sur  ces  portions  mala^ 
des,  elles  venaient  se  rassembler  à  la  limite,  Dans  2  cas  sur  14,  cet  éclat 
nacré  et  sec  existait  aussi  sur  la  conjonctive  scléroticale  qui  est  cachée 
par  les  paupières. 

A  une  période  plus  avancée,  on  pouvait  apercevoir  à  la  base  des  trian- 
gles, c'est-à-dire  tout  près  du  limbe  coméal,  et  d'abord  à  son  côté  ex- 
terne, de  petits  points  blanchâtres  qui  se  répandaient  successivement  sur 
toute  la  surface  des  triangles  ;  il  semblait  qu'on  eût  semé  de  la  craie  pul- 
vérisée sur  la  conjonctive.  Bitot  a  le  premier  signalé  l'existence  de  ces 
taches  sur  les  29  héméralopes  qu'il  a  soignés  ;  dans  l'épidémie  aetualto, 
elles  ne  se  trouvèrent  que  chez  7  malades  et  sur  les  deux  yeux.  Lors- 
qu  on  ne  les  voyait  que  sur  un  côté  de  la  cornée,  c'était  toujours  au  côté 
externe.  Elles  ne  présentaient  pas  les  mêmes  dimensions  sur  les  deux 
yeux.  J^eur  adhérence  au  tissu  sousjacent  était  telle  qu'il  était  trèe-dif- 
ficile  d*en  détacher  de  petites  particules  en  exerçant  dessus  un  frottement 
avec  la  paupière  ;  sous  le  microscope,  elles  étaient  tout  à  fait  amorphes. 
Bitot  y  voyait  une  prolifération  squameuse  d'épithélium ,  Blesig  des 
cellules  épithéliales  transformées  en  cellules  épidermiques.  L*auteur  n*a 
pas  eu  l'occasion  d'observer  de  faits  aussi  graves  que  ceux  que  Biesig  a 
signalés  en  Russie  et  dan^  lesquels  les  taches  envahissaient  la  eoojoDc- 
tive  palpébrale,  la  cornée,  déterminaient  des  ulcérations  de  cette  demièi'e 
ou  même  dans  les  cas  les  plus  intenses,  la  fonte  scorbuti(|ue  de  cette 
membrane.  Comme  traitement,  W.  prescrivit  un  régime  fortifiant  %t 
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rhuile  de  foie  de  morue  ;  les  malades  furent  guéris  en  moyenne  au  bout 
de  10  jours.  j.  b. 


Des  amhlyopiss  et  des  amaaroses  hystériques,  par  A.-N.  SVTNOS.  {Thèse  de  Doc- 
torat de  Paris,  1873.) 

L'auteur  divise  son  travail  en  deux  parties  :  la  première  n'est  autre 
qu'un  aperçu  général  sur  Thystérie,  la  seconde  a  trait  aux  amblyopies  et 
aux  amauroses  hystériques. 

La  symptomatologie  des  troubles  visuels  est  exposée  avec  quelques 
détails;  comme  son  maître  Galezowski,  l'auteur  distingue  l'amblyopie  de 
l'araaurose,  et  étudie  à  part  l'amblyopie  monoculaire  et  l'amblyopie  bino- 
culaire. 

Parmi  les  phénomènes  morbides  de  l'amblyopie,  on  doit  signaler  la  dis- 
chromatopsie,  d'ailleurs  assez  mal  étudiée  jusqu'ici,  et  les  modifications 
qui  peuvent  survenir  dans  le  champ  visuel,  en  particulier  Thémyopie. 
Celle-ci  s'observe  le  plus  souvent  à  gauche,  ce  qui  tient  peut-être  à  ce 
que  dans  l'hystérie  le  côté  gauche  du  corps  est  plus  souvent  anestbésié 
que  le  côté  droit.  Les  complications ,  la  marche  si  singulière  de  ces 
troubles  visuels  sont  rapidement  exposées.  Tantôt  ils  disparaissent  avec 
rapidité,  d'aulres  fois  ils  persistent  et  une  véritable  lésion  matérielle  du 
fond  de  l'œil  leur  succède;  celle-ci  peut  être  une  névro-rétinite,  une  atro- 
phie papillaire.  Quant  à  la  pnthogénie  de  ces  lésions,  elle  est  inconnue, 
et  admettre  que  l'amblyopie  hystérique  naît  sous  l'influence  d'un  spasme 
des  vaisseaux  se  distribuant  aux  centres  optiques  (corps  genouillés  en  par- 
ticulier), nous  paraît  plus  que  contestable  ;  cette  hypothèse  due  à  Gale- 
zovsrski  n'a  pu  lui  être  inspirée  par  les  faits  d'hémi-anesthésie  de  causi* 
cérébrale  avec  troubles  visuels  étudiés  par  le  professeur  Gharcot,  puis- 
qu'il s'agirait  ici  de  lésions  de  la  couche  optique  ou  du  corps  strié. 

Quelques  mots  sur  le  diagnostic,  le  pronostic,  et  le  traitement  termi- 
nent celte  thèse  que  complètent  40  observations  et  une  planche. 

F.    TERRIER. 


Bmbolism  of  branches  of  the  cetitral  retinal  artery  (Embolus  des  branches  ds 
l'artdre  centrale  de  la  rétine),  par  H.  KNAPP.  {Archives  of  ophthalmol,  and 
otology,  vol,  IJJ,  n»  i,  /).  36-89,  1873,  New-York.) 

Après  avoir  rapporté  trois  nouveaux  cas,  tirés  de  sa  pratique,  Tauteiir 
insiste  sur  les  symptômes  caractéristiques  qui  sont  survenus  dans  ces 
circonstances,  ce  sont  : 

1®  L'apparition  brusque  de  la  diminution  de  la  vision,  se  manifestant 
d'abord  dans  tout  le  chatnp  visuel,  puis  disparaissant  dans  une  certfline 
étendue,  pour  persister  dans  la  partie  supérieure  ou  inférieure. 

2*  Une  branche  principale  de  l'artère  centrale  est-elle  oblitérée,  il  se 
produit  une  hém'opie  supérieure  ou  inférieure  ;  l'obstruction  atfeint-elle 
une  branche  secondaire,  il  n'y  a  qu'un  segment  du  champ  visuel  qui  est 
obscurci. 
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3*  La  partie  de  la  papille  optique,  située  du  côté  opposé  à  celui  où 
existe  TaUération  du  champ  visuel,  s*atrophie  en  partie. 

4<*  Les  artères  oblitérées  s'amincissent,  semblent  bordées  de  lignes  blan* 
ches  et  disparassent  à  peu  de  distance  de  la  papille.  Les  veines  n'ofTrent 
rien  d'anormal.  f.  terbier. 


De  la  dégénérescence  cystoîde  de  riris.par  L.  de  W£GKER.  (Annal,  d'oculistique, 

10«  série,  U  AT,  1873,  p.  34-41.) 

De  Wecker  rappelle  que, dans  son  mémoire  sur  les  kystes  de  firis,  pu- 
blié dans  les  archives  de  Knapp  et  Moos  (1),  il  admet  <  non-seulement 
qu'un  enclavement  iridien  (lors  de  plaie  et  synéchie  antérieure  )  peut 
aboutir  à  la  formation  d'un  kyste  de  l'iris,  »  mais  encore  que  «  paroil 
fait  peut  être  la  conséquence  naturelle  de  la  formation  d'une  synéchie 
postérieure  en  fer  à  cheval.  »  Enfin,  ajoute-t-il,  lors  d'un  traumatisme 
avec  luxation  complète  ou  non  du  cristallin,  il  pourrait  se  faire  un  plisse- 
ment de  l'iris  devenant  le  point  de  départ  d'une  dégénérescence  cys- 
toîde. 

Trois  observations  qu'il  rapporte  avec  détails,  semblent  en  effet,  justi- 
fier cette  dernière  proposition,  puisque,  dans  les  trois  faits,  à  un  trau- 
matisme avec  luxation  du  cristallin,  a  succédé  un  renversement  de  l'iris 
avec  production  de  kystes  multiples,  une  dégénérescence  cystoîde^  sui- 
vant Texpression  peu  acceptable  de  l'auteur. 

Fait  singulier,  cette  dégénérescence  est  toujours  générale;  n'est-ce  là 
qu'un  résultat  du  hasard,  comme  le  croit  de  Wecker,  la  même  cause 
peut-elle  donner  naissance  à  une  dégénérescence  partielle^  soit  à  un 
kyste  de  l'iris  ?  L'auteur  ne  met  pas  en  doute  cette  manière  de  voir,  il 
va  plus  loin  et  donne  a  priori  l'examen  microscopique  d'un  kyste  ainsi 
formé,  se  basant  sur  les  descriptions  de  Freuer  (2)  !  On  voit  que  nous 
sommes  en  pleine  théorie  et  que  la  moindre  observation  serait  plus  im- 
portante à  faire  valoir. 

En  résumé,  pour  de  Wecker,  la  genèse  de  ces  kystes  de  l'iris  serait 
absolument  prouvée  et  démontrée  grâce  à  ses  observations  et  à  celles  de 
Knapp  (3)  : 

1°  Un  kyste  iridien  peut  se  développer  à  la  suite  d'un  enclavement 
d'un  pli  de  l'iris  dans  une  plaie  cornéenne,  l'humeur  aqueuse  sécrétée 
dans  ce  pli  s'y  trouvant  retenue  ; 

2"  Pareille  dégénérescence  cystoîde  de  l'iris  peut  résulter  de  la  forma- 
tion d'une  synéchie  postérieure  en  fer  à  cheval  ; 

3®  Par  suite  du  renversement  et  du  plissement  de  l'iris,  cette  mem- 
brane peut  subir  dans  sa  totalité  cette  même  dégénérescence  cystoîde. 

Mais  là  ne  se  bornent  pas  les  prétentions  de  l'auteur  allemand;  pour 
lui,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  les  kystes  séreux  de  l'iris  reconnaî- 
traient logiquement  la  même  origine  et  résulteraient  de  la  <  faculté  que 
|)OSsède  le  diaphragme  iridien  de  se  replier  sur  lui-même  ».  L'épithé- 

(i)  T.  I,  p.  125. 
(2^  Kîin.  MonatsbL  ;  ix,  116. 
•  \^6)  Archiv  de  Knapp.  et  Moqs,  i,  2,  18S.  (Édition  allemande.) 
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liam  que  6ape«i  iea  kysles  séi'diix  de  Piris  serait  une  transfaraiatioii  de 
Turée  ;  cela  n'est,  pas  phts  surprenant,  dit-il,  que  le  fait  admis  par  Roth- 
nniad  «  qu'une  panceile  d^épithéUom  oornéen  lancé  dans  la  chambre  anté- 
neoro,  veuille  bien  pulluler  »  et  former  une  tumeur  perlée. 

Nous  «vouons  que  cette  démonstration  d*une  théorie  discutable  par  une 
autre  non  moins  discutable  est  très-nouvelle,  mais  loin  de  nous  cod- 
vaincre.  f.  terrier. 


De  1  extraction  des  oataractes  adhérentes,  par  L.  de  WEGKBR.  (ADDsJes  itm- 

Jiatique,  10»  série,  (.  IX,  mai-Juin  1873,  p.  856-261.) 

8'emperant  des  travaux  de  Wenzel  et  de  Van  GrsBfe,  l'auteur  pro- 
pose un  manuel  opératoire  assez  complexe,  de  façon  à  arriver  dans  une 
même  séance  à  enlever  le  cristallin  et  a  faire  une  large  pupille  parfaite- 
ment libre. 

Quelques  conditions  paraissent  nécessaires  pour  la  réalisation  complète 
du  but  que  de  Wec^ker  se  propose  d'atteindre,  et  parmi  elle  on  peut  citer 
en  première  ligne  une  modification,  celle  du  corps  vitré,  qui  s'écha|jpe 
moins  facilement  que  de  coutume  par  la  plaie  oculaii'e.  Cette  modifica- 
tion, dont  l'auteur  n'indique  nullement  les  symptômes,  résulterait  dW 
sorte  de  condensation  des  couches  antérieures  de  son  tissu.  Un  autrf 
fait,  qui  mériterait  une  plus  ample  démonstration,  serait  la  résistauce 
toute  spéciale  que  les  yeux  atteints  pendant  longtemps  d'inflanimatioi 
plastique  (?)  ofiriraient  à  la  suppuration.  Voyons  maintenant  les  temps 
successifs  de  l'opération  proposée  par  de  Wecker  : 

Le  1*^  temps  est  la  section  d'un  petit  lambeau  de  2"/*"  de  hauteur.  Pour 
cela  le  couteau  de  Grœfe  doiit  passer  derrière  Tins,  ayant  son  entrée  et  si 
sortie  à  l""/""  du  bord  supérieur  de  la  cornée.  Généralement,  dit  l'auteur, 
on  n'entame  pas  le  cristallin  si  on  a  soin  de  bien  faire  ^iseer  l'instrume&t 
parallôlement  à  l'iris. 

Au  2«  temps,  on  ouvre  la  cristalloïde  au  niveau  de  la  plaie  kénlo- 
iridienne»  en  faisant  saillir  entre  les  lèvres  de  cette  plaie  le  bord  corres- 
pendant  du  cristalhn  :  une  légère  pression  exercée  sur  le  globe  par  ii 
pince  fixatrice   doit  faciliter  ce  temps  opératoire. 

Le  9*  temps  consiste  à  faire  sortir  le  cristallm,  grâce  à  remploi  des 
manœuvres  ordinaires  et  surtout  au  refoulement  exercé  par  la  cavettt;  de 
caoutchouc. 

Enfin,  dans  le  4*  temps  on  doit  exciser  la  portion  d'ii*is  correspondante 
à  la  plaie  et  enlever  avec  elle  les  masses  exsudatives  et  la  cristalloîtie 
adhérentes.  A  cet  effet,  de  Wecker  sa  sert  de  piooes-ciseaux  spédal^s 
dont  une  branche  est  placée  en  avant  de  l'iris,  et  l'autre  en  arrière  :  deai 
sections  obliques  et  convergentes  circonscrivent  un  lambeau  triangulaire 
qu'on  enlève  avec  une  pince.  Si  le  corps  vitré  m'est  pas  intéressé  on  peut 
enlever  les  masses  corticales  restantes»,  comtae  on  le  fait  dans  les  e^é» 
tiens  ordinaires. 

Ajoutons  que  cette  opération  est  loin  d'être  aussi  bien  réglée  que  k 
prétend  L.  de  Wecker,  car  dès  le  4*'  temps  on  peut  intéresser  ririsavcc 
le  couteau  et  faire  une  pupille  artificielle,  grâce  à  laquelle  Fauteur  coi>' 
seille  de  décoller  les  a^Ûkérence»  «tpaolo -ariennes  à  l'aide  du  kystikHoe. 
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Puis  il  faut  s'ofTorcer  de  tailler  un  tambetn  tnangulaiiw  dans  la  crislM*- 
loïde,  en  exécutant  derrière  Ym»  tes  mèmefl  famaaenywes  que  «lans  Tex* 
traction  ordinaire.  Le  cristallin  sorti,  on  taille  alors  le  lambeau  triangu- 
laire du  4*  temps,  en  employant  les  pinces-ciseaux  qui,  maniées  avec 
adresse,  permettent  d'éviter  tout  tiraillement  fâcheux  avec  rupture  de  la 
fossette  hyaloïde  .  f.  TBiwnsR. 


Leptothrix  in  tho  npper  canalicnles  (Leptothrix  dans  le  canalisuie  lasryiiâl  sn- 
périeur),  par  fimile  6RUBNI1I6,  de  New-Tork.  {Areh,  of  ophth.  and  olology, 
vol.  ///,  Doi,p,  47,1878.) 

Signalées  d'abord  par  von  Grsefe,  en  1854,  les  concrétions  fon^des  de 
canalicules  ne  furent  observées  qu'une  seule  fois  par  Schirmer  (de  Gf  sefs- 
wald)  dans  le  canalicule  lacrymal  supéneur.  Le  fait  d'Emile  Gruening 
serait  donc  le  second  cas  publié  jusqu'à  présent. 

Le  malade,  Irlandais  âgé  de  50  ans,  offrait  tous  les  signes  d'une dacryo- 
cystite  à  droite  ;  la  caroncule,  le  pli  semi-lunaire  étaient  enflammés,  entin 
une  tumeur  allongée  était  située  au  niveau  du  conduit  lacrymal  supérieur. 
Le  point  lacrymal,  trés-élargi,  laissait  écouler,  iors  de  la  pression  de  la 
petite  tumeur,  une  goutte  de  matière  jaune,  visqueuse,  analogue  au  pus. 

Le  canalicule  ouvert  avec  un  couteau  de  Weber,  on  constata  que  son 
calibre  était  énorme,  et  à  l'aide  de  la  curette  de  Davieloa  enleva  5  cojicré^ 
tiens  molles,  jaunâtres,  grosses  comme  la  tête  d'uoe  épingle*  L'ouver- 
ture du  canalicule  dans  le  sac  était  oblitérée.  Le  malade  se  refusant  à  ioni 
autre  traitement,  garda  son  épiphora. 

L'examen  microscopique  permet  de  reconnaiti'e  des  iUaments  de  lep* 
tothrix  qui,  cultivés  dans  la  glycérine,  se  seraient  transformés  en  fila-r 
inents  de  Peuicilium  glaucum. 

Une  demi-planche  gravée  est  annexée  à  ce  travail.  f.  TBRnisa. 


De  reciéma  des  paupières,  par  le  D' GATAT.  [Annales  de  Dermatologie^    i87S*7â, 

p.  363.) 

L^eczéma  des  paupières  est  le  plus  souvent  secondaire  :  il  reconnaît 
alors  pour  cause  l'écoulement  de  la  sécrétion  de  la  conjonctive;  d'autres 
fois  il  survient  sans  cause  apparente.  Dans  la  forme  spontanée,  l'éruption 
est  habituellement  généralisée  à  la  face  et  au  cuir  chevelu,  et  des  érup- 
tions vésiculo-pustuleusea  de  la  conjonctive  ooïncident  fréquemment  avee 
l'affection  cutanée.  Les  larmes  modifiées  alors  dans  leur  quantité  et  leur 
composition  chimique  s'écoulent  par  les  angles  de  l'œil  et  perpétuent 
raffection  en  ces  points.  L'eczéma  du  bord  libre  des  paupières  forme  une 
variété  décrite  sous  le  nom  à'opbtbalmia  tarais  de  blépharite  marginale. 

L'eczéma  ai*tiilciel  des  paupières  peut  être  produit  :  1^  par  la  séoié- 
tioH  muco-puruleute  que  fournit  uoe  fistule  lacrymale  ou  hiea  un  «loèie 
de  voisinage  (boutons  dUQoroïdanx ,  etc.);  2"  pur  un  épifkhqra;  d*  par  an« 
sécrétion  purulente  de  ta  oooj^aotive  ;  4"*  par  le  graitage  da manifetmtiMS 
érupti ves  autres  qiie  i'eezému  \  ^  par  t'applinaition  À  Mmédes  dyvevs  ; 
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6^  par  le  contact  d'un  corps  étranger;  7^  par  la  rétention  de  sécrétions 
cutanées  au  moyen  du  bandeau  compressif. 

De  tous  les  topiques,  celui  auquel  Gayat  donne  la  préférence  est  la  gly- 
conine  de  Sichel.  debove. 


De  l'inoculation  blannorrhagique  comme  moyen  cnratif  dn  pannns  granulanx. 
par  M.  Léon  BRIËRE,  chef  de  clinique  du  D^  Sichel.  (Bail.  gén.  de  tbérap.,  i87â, 
L  LXXXV,  p,  207.) 

Ce  mémoire  présente  un  véritable  intérêt.  Il  renferme,  indépendamment 
d'observations  nouvelles,  qui  sont  au  nombre  de  cinq,  un  aperçu  hiôto- 
rique  de  remploi  de  celte  méthode,  qui  a  été  imaginée,  en  1812,  |>ar 
F.  Jœger,  professeur  à  Vienne,  préconisée  et  employée  j)lus  tnnl  avec 
succès  par  divers  praticiens,  tels  que  Pirin^jr,  auteur  d*un  ouvrage  sur 
Tophtlialmie  purulente;  par  Stout,  d*Amérique  (1853);  par  Hairian,  pro- 
fesseur à  Tunivorsité  de  Rouvani  (18i2-1846);  par  Fallat,  de  Namur  (1847); 
par  van  Roosbroek,  professeur  à  l'université  de  Gand  (1853). 

Jipger  provoquait  la  conjonctivite  purulente,  pour  guérir  les  pannus 
rebelles,  en  se  servant  du  pus  de  Tophthalmin  des  nouveau- nés  ;  ses 
successeurs  se  servirent  du  pus  de  la  blennorrhagie  aiguë. 

Après  plus  de  cent  cas  observés  par  Roosbroek  et  traités  par  lui-même, 
cet  ophthalmologiste  disait  dans  une  leçon  sur  ce  sujet  :  «  Tous  les  ma- 
lades qui  ont  été  soumis  à  ce  traitement  ont  éprouvé  une  très-çrande 
amélioration,  et,  chez  la  plupart,  la  guérison  a  été  si  complète  que,  quoi- 
qu'ils eussent  été  aveugles  pendant  cin(},  six  années  et  plus,  il  eût  été 
impossible  à  Tœil  le  plus  exercé  de  découvrir  d.ms  leurs  yeux  aucune 
trace  de  maladie  antérieure.  Je  regarde  ces  résultats  comme  si  compleîs, 
si  merveilleux  et  si  extraordinaires,  que  je  ne  crains  pas  de  dire  qu'on 
ne  fait  rien  de  plus  beau  en  oplithalmiatrie.  » 

Le  mémoire  le  plus  important  qui  ait  été  écrit  sur  la  question  est  celui 
de  Warlomont  {Annales  d'oculistiquey  juillet  1854,  p.  51),  sur  trente  ob- 
servations de  cure  radicale  du  pannns  par  Tinoculation  du  pus  de  la  blen- 
norrhagie. 

11  est  remarqual)le  que  Tophthalmie  ainsi  développée  sur  un  œil  affecté 
de  pannus  n'a  point  la  gravité  qu'elle  présenterait  si  l'œil  avait  été  sain. 

A.  RABUTEAU. 


JBctropion  compliqué  de  panniis  et  de  dacryocystite.  —  Opération  nouvelle  (de 
Snellen)  faite  par  de  W£GKBR,  rapportée  par  BËTANCÉS.  {Gazette  bebdomttd. 
1873,  p.  416.) 

Nous  ne  parlerons  que  de  l'opération  faite  à  la  paupière  stipérîonre. 
Celle-ci  est  fixée  dans  les  mors  d'une  pince  de  Desmarres  modifiée, 
l'anneau  étant  remplacé  par  un  arc  courbé  absolument  comme  le  bord 
libre  de  la  paupière  qu'il  applique  et  fixe  sur  la  plaque  introduite  comme 
d'habitude  dans  le  cuUde-sac  conjonctival  supérieur. 

i*  A  S™"  au-dessus  et  tout  le  long  du  bord  libre  de  la  paupière,  la  pean 
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seule  est  incisée,  puis  ses  deux  lèvres  sont  disséquées  ou  décollées.  — 
2"  Une  petite  bande  du  nanscieorbiculaire,  large  de  2"*",  longue  conime  Tin- 
cision,  c'est-à-dire  comme  la  paupière,  est  excisée.  —  8*  Une  bande  éga- 
lement longue  du  cartilage  tarse  est  excisée,  mais  on  la  taille  en  biseau 
ou  prisme  triangulaire  à  base  superficielle,  à  arête  profonde,  de  manière 
que,  après  son  al  dation,  le  rapprochement  des  deux  parties  restantes  du 
cartilage  détruise  l'ectropion.  —  4»  Ce  rapprochement  est  obtenu  par  une 
suture  assez  compliquée  qui  unit  le  fragment  supérieur  du  tarse  à  la  lèvre 
inférieure  de  la  peau.  l;  h.  f. 


Epicanthus  and  ils  treatment,  par  H.  KNAPP.  {Arçh.  of  ophtb,  and  oiology,  y.  III, 

a*  1,  p.  48-57,  New-York,  1873.) 

Insistant  sur  refait,  que,  depuis  V.  Ammon,  les  auteurs  ont  peu  ajouté 
à  riiistoire  de  l'épicanthus,  et  ne  croyant  i)as  que  ce  vice  de  conforma- 
tion puisse  toujours  suffisamment  diïsparaître  avec  Tâge,  H.  Knapp  pro- 
pose rintervention  chirurgicale.  C'est  surtout  lorsque  la  lésion  se  com- 
plique de  strabisme  et  de  ptosis,  qu'il  faut  chercher  à  y  remédier. 

A  Heidelberg  et  à  New-York,  l'auteur  fit  un  nombre  assez  considé- 
rable d'opérations  pour  guérh'  cette, difformité  et  obtint  des  résultats  très- 
variables. 

L'incision  du  pli  cutané,  son  excision  horizontale  ou  verticale  semblaient 
donner  des  succès  au  moins  immédiats,  mais  la  difformité  se  reprodui- 
sait. Knapp  remarqua  alors  que  le  pli  cutané  de  l'épicanthus  était  doublé 
d'une  sorte  de  tissu  cellulaire  résistant,  d'aspect  aponévrotique,  et  attri- 
buant à  l'existence  de  ce  tissu  les  insuccès  qu'il  éprouvait,  il  en  pratiqua 
l'excision  totale  jusqu'au  périoste,  puis  réunit  comme  d'ordinaire  les  bords 
de  la  plaie,  à  l'aide  de  sutures. 

Malheureusement  la  reproduction  de  la  difformité  peut  encore  se  faire, 
.ce  qui  tient  à  la  rétraction  du  tissu  cicatriciel,  rétraction  qui  se  produit 
alors  même  qu'on  pratique  l'excision  en  forme  de  coin  du  repli  flbro- 
cutané. 

D'ailleurs  ces  re  narques  avaient  été  déjà  faites  par  J.  A.  Schon  (1828), 
â  propos  d'une  opération  d'épicanlhus  pratiquée  par  de  Graefe. 

Knapp  en  vint  donc  à  l'opération  bien  connue,  préconisée  par  Am- 
jnon,  sous  le  nom  de  «  rhinorrhaphie,  »  Celle-ci  donne  d'excellents 
résultats,  toutefois  elle  laisse  souvent  une  cicatrice  difforme  sur  le  nez, 
et  c'est  pour  éviter  cet  accident  que  l'auteur  propose  quelques  modifica- 
tions dans  lo  procédé  opératoire  de  V.  Amnion. 

L'excision  du  lambeau  cutané  nasal  de  forme  rhomboïdale  pratiquée 
avec  beaucoup  de  soins,  il  faut  s'efforcer  d'obtenir  une  réunion  immé- 
ciiate  des  bords  de  la  perte  de  substance,  à  l'aide  de  sutures  bien  faites 
(il  emploie  du  fil  de  soie).  Un  bandage  fait  avec  du  court-plasier,  doit 
être  placé  pour  diminuer  la  tension  de  la  peau;  enfin  les  plus  grandes 
précautions  doivent  être  prises  pour  éviter  les  efibrts  violents  ou  les 
<-.hocs  extérieurs. 

A  l'appui  de  sa  thèse,  Knapp  relate  une  observation  intéressante,  dans 
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laqueUd  il  fit  wiccessàip«aant  l'opâralion  du  ptosts^  la  ténototnîe  d*tin 
des  droits  externe»,  pois  ceike  de  l'autre  droit,  enAn  la  rhiaorrhaphie. 

F.   T8RRIBR. 


Tatouaf  •  de  la  «ornée,  par  H*-W.  WILLIAMS.  {Tb6  Boaiom  mêd.  mod  sarg.  Jova^ 

J»]j  1873,  p.  4.) 

L'auteur  propose  de  rendre  à  Tceil  son  aspect  normal,  en  cas  d'opa- 
cité totale  ancienne,  en  tatouant  le  centre  de  la  cornée  avec  de  l'encre 
de  Chine,  suivant  la  pratique  de  de  Wecker  et  la  circonférence  avec  une 
matière  colorante  de  la  couleur  de  Tiris  du  côté  sain.  —  Le  tatouage 
paitiel  eemil  applicable  après  l'iridectomie,  pour  empêcher  les  rayons  lu* 
mineux  de  traverser  les  parties  transparentes  extérieures  au  champ 
normal  de  la  pupille.  gh.  périsr. 


De  la  cernée  conique  et  de  loii  traitement,  par  A.  RATIYEAU.  {Tbhae  de  dœiw^ 

PâriSy  1873,  no  882.) 

Après  une  étude  très-complète  des  phénomènes  qui  caractérisent  h 
mdadie  désignée  sous  le  nom  de  cornée  conique,  l'auteur  aborde  la  par- 
tie thérapeutique  et  insiste  sur  un  nouveau  procédé  dû  à  notre  collidM- 
rateurCh.  Abadie. 

Cette  méthode  opératoire  consiste  à  trépaner  la  cornée ,  conune  k 
conseille  Bowmann,  puis  à  faire  Firidotomie  en  se  servant  des  ciseaux 
appropriés  imaginés  par  de  Wecker.  On  conçoit  qu'il  faille  prendre  quel- 
ques précautions  lorsqu'on  trépane  une  cornée  déjà  amincie,  aussi  ne 
faut-il  pas  enlever  d'un  seul  coup  la  rondelle  sectionnée,  mais  achever  de 
l'exciser  avec  des  ciseaux.  Ceci  fait,  les  ciseaux  à  iridotomie  sont  intro- 
duits dans  la  perte  de  substance,  en  faisant  glisser  l'une  des  branches  entre 
la  cornée  et  l'iris,  l'autre  branche  entre  l'iris  et  la  cristalloïde.  Cette  m- 
nœuvre  est  loin  d'être  aussi  simple  qu'on  pourrait  le  penser  et  c'est  U 
une  objection  assez  sérieuse  à  ce  procédé.  La  section  simple  de  Tins 
faite,  où  applique  un  bandeau  compressif.  f.  tkrrisr. 


SpeHfy  ezttdatfenin  the  anteriorchamber  (Exsudation  spongieuse  dans  la  ckaa- 
bre antérieure),  par  fiinile  GKïïfiNING,  de  New-Tork.  (Areb.  of  ophih,  snd  ot^ 
logy,  voL  III,  uM^p.  20;  New-York,  187S.)  ! 

A  propos  d'un  cas  d'iritis  syphilitique,  observé  chess  un  sujet  de  40aB^ 
l'auteur  décrit  l'apparition  d'une  exsudation  d'apparence  spongieuse,  ren- 
plissant  la  chambre  antérieure  et  ne  tardant  pas  à  se  transformer  en  iHif 
masse  d'aspect  gélatineux  comme  une  cataracte  molle.  Cette  exsadaUee 
finit  par  disparaître  sans  laisser  de  traces. 

L'auteur  rappelle  que  Schmidt  (de  Marburg)  {Klin.  mona^bL  L  Augen- 
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heilk,  1871,  p.  94),  Gunnin^  (d'Amstordma)  (Jd.,  1878»  p.  7),  observè- 
rent des  faits  analogues  dans  Tiritis,  et  que  Knapp  constata  raiipariiioo 
de  ce  phénomène  24  heures  après  une  irklectoinie.  f.  t. 


Du  sona  ophthalmiqua  et  d«8  altérations  ocnlairas  qui  en  dépendent  ;  trois  ob- 
senrationi  nouYolles,  par  J.  COPPEZ,  de  Bruxelles.  {Annales  ctoculisiique,  n^  de 
mai  ei  Juin  1873,  10«  série,  L  IX,  p.  197-234.) 

Dans  cet  article,  Tauteur  résume  avec  grand  soin  les  travaux  de  ses 
devanciers,  insistant  un  peu  sur  celui  du  docteur  Abrabaïasi  (d'Utreehl). 
A  propos  de  Texposé  des  symptômes  de  cette  affection,  J.  Coppez  oon- 
sacre  un  long  p£^agraphe  à  l'examen  des  altérations  oculaires  qui  sur- 
viennent soit  du'oôté  de  la  cornée,  soit  du  côté  de  la  conjonctive  ou  qui 
atteignent  l'iris. 

La  nature  du  zona  opththalmique  est  discutée  longuement,  et  à  ce  pro- 
pos l'auteur  se  livre  à  une  digression  peut-être  trop  étendue  sur  ce 
qu'on  doit  entendre  par  nutrition  et  par  nerfs  trophiques.  Partageant  las 
opinions  de  Bowmann  et  d'Abrahamsz,  J.  Coppez  pense  que  le  zona  ^st 
Texpression  cutanée  d'une  névrite  de  la  branche  opbthalmique  du  triju- 
meau et  que  l'influence  des  nerfs  trophiques  est  plus  que  problématique. 
Trois  observations  très-détaillées  complètent  cet  intéressant  ménioine. 

F.   TfiHRUtR. 


é 

Du  corps  vitré  après  son  prolapsus,  par  Georges  PICRUË.  (iT/ièse  de  doctoral,, 

Pans,  1878,  n»  372.) 

Si  les  oplithalmologistes  considèrent  la  perte  du  corps  vitré  comme  un 
accident  à  éviter  dans  l'opération  de  la  cataracte,  tous  ne  sont  pas  d'ac- 
cord sur  la  gravité  de  cel  accident  et  sur  ses  conséquences  possibles. 

L'auteur  a  donc  cherché  à  élucider  cette  question  des  plus  importantes, 
et,  d'après  les  conseils  de  son  maître,  Panas,  il  a  entrepris  un  certain  nom- 
bre d'expériences  sur  les  animaux.  Comparant  ensuite  les  résultats  expé- 
rimentaux avec  les  observations  cliniques  qu'il  a  pu  recueillir^G.  Piermé 
est  parvenu  à  formuler  des  conclusions  qui  nous  paraissent  fort  accep^ 
tables,  au  moins  dans  l'état  actuel  de  la  science. 

Het  intéressant  travail  inaugural  est  divisé  en  quatre  chapitres» 

Le  premier  contient  un  résumé  des  divers  travaux  publiés  sur  la  na- 
ture et  la  structure  du  corps  vitré;  dans  le  deuxième  chapitre  sont  relatées 
les  expériences  faites  sur  des  lapins  et  les  résultats  qu'elles  ont  donnés  ; 
le  troisième  chapitre  renferme  les  faits  cliniques,  suivis  des  rapproche- 
ments qu'il  est  possible  de  faire  entre  eux  et  les  faits  expérimentaux. 
Enfin,  les  conclusions  forment  la  quatrième  partie  ;  en  voici  le  résumé  : 

Chez  l'homme,  comme  chez  les  animaux ,  le  corps  vitré  se  reforme 
avec  une  grande  rapidité.  Le  prolapsus  du  corps  vitré  est  d'autant  plus 
grave,  qu'il  est  plus  abondant  et  que  le  globe  oculaire  est  largement  ou- 
vert. 

L'inflammation  primitive  du  corps  vitré,  à  la  suite  d'un  traumatisme 
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est  possible;  elle  peut  se  terminer  par  résolution,  par  suppuratioD,  ou 
passer  a  Tétat  chronique.  Toutefois,  les  complications  immédiates;  du 
prolapsus  du  corps  vitré  ont  d'habitude  leur  point  de  départ  dans  la  cho- 
roïde. Quand  aux  complications  consécutives,  Tatrophie  de  Tœil  paraît 
une  des  plus  fréquentes. 

Il  paraît  très-probable,  ajouterons-nous,  qu'alors  l'inflammation  chro- 
nique dti  corps  vitré  entraîne  une  sorte  de  rétraction  cicatricielle  des 
membranes  oculaires.  f.  terrier. 


Wirknng  des  Stryehnin  auf  das  normale  Auge  (Effets  de  la  ttrychnine  sur  I'cbO 
sain),  par  le  B'  von  HIPPBL.  Travail  lu  an  «  Verein  fîkr  wissébschaftliehe  Heil- 
kunde  »  de  Konigsberg,  séance  du  9  décembre  1872.  [BerUnlJClia.  WochèM., 
1878,fii<»  17.)  9 

D'une  longue  série  d'expériences  faites  en  injectant  allernativement 
dans  l'une  et  l'autre  tempe  une  solution  de  strychnine  à  la  dose  de  2  â  3 
milligrammes,  Tanteur  déduit  les  conclusions  suivantes  : 

1*"  Elle  n'a  aucune  action  sur  les  sensations  lumineuses. 

%^  Quant  à  la  perception  des  couleurs,  elle  augmente  seulement  la  sen- 
sibilité des  portions  périphériques  de  la  rétine,  pour  la  couleur  bleue. 

S^  Elle  accroît  considérablement  l'étendue  du  champ  visuel,  l'acuité  de 
la  vue  ;  et  dans  la  vision  indirecte,  elle  permet  à  l'œil  d'apercevoir  dis- 
tinctement à  la  périphérie  des  points  beaucoup  plus  éloignés  que  dans 
les  conditions  normales. 

4<»  Elle  n*a  pas  d'influence  appréciable  sur  l'accommodation. 

5®  Non  plus  que  sur  les  sensations  subjectives  de  la  vision. 

J.    B. 


Nouvelle  tréphine  à  ressort  pour  la  trépanation  de  rceil  et  la  sangsue 
par  WIRLOMONT.  (Annales  doculistique,  10*  série,  t.  X,  Juillet  et  août  1813, 
p,  31-84.; 

Cet  appareil  serait  une  simplification  du  trépan  construit  par  Mathieu 
sur  les  indications  de  de  Wecker. 

c  L'appareil  se  compose  d'une  lame  circulaire  de  2  à  4  millimètres  (il 
y  en  a  de  rechange),  renfermée  dans  une  armature  métallique  en  forme 
d'étui,  à  laquelle  on  imprime  un  mouvement  de  rotation  parle  jeu  d'une 
spirale  intérieure.  Etroitement  appliqué  par  son  extrémité  et  appuyé 
comme  il  convient  sur  la  région  staphylomateuse  qu'il  s'agit  d'enlever,  il 
suffit  d'appuyer  vivement  du  bout  de  l'index  sur  le  bouton,  pour  mettre 
en  mouvement  la  lame  qui  trace,  avec  la  rapidité  de  réclair,  un  sillon 
de  profondeur  proportionnée  à  la  saillie  donnée  à  la  lame.  » 

Cet  appareil  peut  encore  être  utilisé  avec  avantage  pour  l'applicatioD 
de  la  sangsue  artificielle  dite  de  Heurteloup.  f.  terrier. 


OPHTHAriMDLOOlE  ET  OT0LOGIE.  963^ 


Pathological  observations  on  the  physiological  signiflcance  of  the  higher  musical 
tones,  par  S.  MOOS.  {Arch,  of  opbtbal.  aûd  otology,  vol.  III,  n^i^p*  113-133 
1873.) 

L'auteur  rapporte  avec  grands  détails  7  observations  de  surdité  plus 
ou  moins  complète,  parmi  lesquelles  4  offrent  un  véritable  intérêt 
physiologique,  en  ce  sens  que  la  perte  de  Taudition  portait  sur  les  sons 
élevés  de  l'échelle  musicale,  et  entraînait  une  difficulté  excessive  de  la 
perception  de  la  parole. 

Les  deux  premiers  faits,  rapportés  par  S.  Moos,  rentrent  dans  la  classe 
des  lésions  décrites  par  Ménière  et  qui  ont  conservé  son  nom  (Maladie 
de  Ménière).  Le  3*  fait  a  Irait  à  une  surdité  consécutive  à  une  méningite 
cérébro-spinale;  dans  le  4*,  la  surdité  succéda  à  une  lésion  par  arme  à  feu. 

Il  résulte  de  ces  obsei*vations  que  la  perception  des  sons  aigus  est 
bien  plus  utile  et  importante  que  celle  des  sons  graves,  pour  entendre 
la  voix  parlée.  Ceci  s'accorde  bien  avec  ce  qu'on  sait  au  point  de  vue 
physiologique  sur  le  ton  des  voyelles  simples  et  des  consonnes  qui  for- 
ment le  langage  articulé. 

Ces  faits  ont  aussi  leur  importance  pour  le  praticien,  car  ils  lui  per- 
mettraient un  pronostic  assez  exact.  Et  dans  la  plupart  des  prétendues 
a  affections  nerveuses  de  l'oreille,  »  la  perception  distincte,  faible  ou  nulle 
des  tons  élevés,  indiquerait  le  degré  probable  d'amélioration  à  espérer. 

Des  observations  ultérieures  permettront  peut-être ,  dit  l'auteur, 
de  déterminer  jusqu'à  quel  point  il  est  possible  de  ne  plus  percevoir  les 
tons  inférieurs  de  l'échelle  musicale,  sans  que,  pour  cela,  il  en  résulte 
une  gène  dans  l'audition  du  langage  ordinaire.  f.  terrier. 


Statistical  report  of  1652  cases  of  diseases  of  the  ear,  treated  at  the  Hassachn- 
setts  charitable  eye  and  ear  inflrmary  during  the  yeari872,  par  Gl.-J.  BLAK£  et 
H.-L.  SHAW,  de  Boston.  (Arcb.  of  ophih,  and  oiology,  voL  III,  d9  \,  p,  84-102, 
ATew-york,  1873.) 

Cette  statistique  est  suivie  de  notes  dues  à  Cl.  J.  Blake  (de  Boston), 
notes  qui  se  rapportent  aux  observations  les  plus  intéressantes  recueil- 
lies à  la  clinique  des  maladies  de  l'oreille.  Parmi  celles-ci,  on  peut  citer: 
deux  cas  de  malformation,  un  hématome  du  pavillon,  un  fibrome  du  lo- 
bule, un  fait  d'accumulation  de  cérumen  avec  corps  étrangers  multiples, 
deux  lésions  traumatiques  de  l'oreille  externe,  du  tympan,  etc.  L'auteui 
insiste  beaucoup  sur  la  thérapeutique  appliquée  aux  lésions  les  plus  fré- 
quentes comme  :  l'otite  externe  circonscrite  ou  diffuse,  la  myringite, 
Totite  purulente  moyenne  et  l'otite  catarrhale.  \  propos  de  la  myringite 
il  conseille  les  scarifications  de  la  membrane  du  tympan,  ou  pour  mieux 
dire  de  la  muqueuse  qui  la  recouvre,  car,  dit-il,  il  faut  éviter  avec  soin 
de  la  transpercer.  Dans  certains  cas  de  catarrhe  chronique  de  l'oreille 
moyenne,  on  pratiqua  à  plusieurs  reprises,  voire  même  tous  les  trois  ou 
quatre  jours,  la  myringotomie.  L'auteur  ne  paraît  d'ailleurs  que  médio- 
creniCiit  partisran  de  ce  mode  de  tiailcment,  qui  s'pj  pnycrail  sur  des     • 
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sidérations  théoriques  problémaiiques.  La  luyringotomie  serait  au  con- 
traire tout  à  fait  indiquée  lors  d'accumulation  de  sérosité  dans  Toreille 
moyenne,  affection  qui  nous  paraît  singulièrement  ressembler  à  l'otite 
catarrhale  moyenne  déjà  signalée. 

A  propos  de  la  perforation  chirurgicale  ou  spontanée  du  tympan,  des 
expériences  furent  faites  dans  le  but  de  déterminer  la  perception  des  sons 
musicaux  élevés.  Des  tiges  d'acier  donnant  un  nombre  connue  de  vibra- 
tions par  seconde  furent  employées  à  cet  effet,  elles  étaient  percutées  à 
l'aide  d'un  marteau  d'acier. 

Dans  l'otite  moyenne  catarrhale  chronique,  la  limite  de  perception  des 
sons  élevés  était  de  35,000  vibrations,  quelquefois  40  et  même  50,000. 
Mais  alors  la  membrane  du  tympan  offrait  une  concavité  manifeste,  d'où 
sa  tension  plus  grande  et  ses  vibrations  plus  faciles  sous  l'iniluence  des 
ondes  sonores  courtes.  Dans  deux  cas,  oii  les  malades  pouvaient  con- 
tracter volontairement  le  muscle  tenseur  du  marteau,  la  perception  des 
sons  s'éleva  de  35  à  40  et  même  50,000  vibrations,  après  la  tension  du 
tympan. 

Mais  en  même  temps  qu'augmente  la  perception  des  sons  élevés,  celle 
des  sons  bas  disparaît. 

Lors  de  perforation  du  tympan,  oblitérée  par  un  tissu  de  cicatrice,  la 
perception  des  sons  aigus  paraît  être  augmentée  si  la  cicatrice  est  solide 
et  résistante;  elle  est  au  contraire  diminuée  lorsque  le  tissu  cicatriciel  est 
mou  et  flasque.  Des  adhérences  avec  la  longue  branche  de  l'enclume,  pa- 
raissent modifier  ces  résultats;  enfin,  lors  d'otite  catarrhale  moyenne 
l'application  d'un  courant  électrique,  le  pôle  positif  sur  l'oreille  et  le  pôle 
négatif  dans  la  main  du  côté  opposé,  augmenterait  la  perception  des  sons 
élevés.  Ajoutons  que  ce  fait  n'a  été  observé  que  dans  deux  ou  trois  cas. 

Dans  quelques  cas,  enfin,  l'électricité  fut  utilisée  comme  moyen  de 
diagnostic  et  de  traitement,  lors  de  surdité  sans  lésions  très-apprécia- 
bles. Deux  faits  rapportés  par  l'auteur  sont  peu  concluants,  ou  au  moins 
très-discutables.  p.  terrier. 


Studien  ûber  Gef&ssverflnderungen  in  der  erkrankten  HittelohraaskleiduBg 
(fitndes  sur  les  modifications  Tascnlaires  dans  le  revêtement  interne  de  Foreille 
moyenne),  par  le  prof.  A.  POLITZER,  de  Vienne.  {Arcbiv  fur  OhreBhcilkund^. 
nouvelle  série ^  t,  /,  liv,  1, 1873.) 

Le  revêtement  de  la  cavité  tympanique  est  très-adhérent  en  plusieurs 
endroits,  c'est  sur  le  promontoire  qu'on  peut  le  plus  facilement  le  détacher. 
En  examinant  cette  portion  de  muqueuse  sur  un  certain  nombre  de  su- 
jets, on  constate  des  variétés  suivant  l'âge  du  sujet.  Chez  l'enfant,  elle 
est  épaisse  et  très-vasculaire,  on  y  trouve  des  papilles  allongées  ou  ar- 
rondies telles  qu'on  en  voit  à  la  face  interne  de  la  membrane  du  tympan. 
chez  l'adulte,  cette  membrane  est  très-tendre  et  mince  comme  une  sé- 
reuse, et  l'on  ne  peut  y  constater  la  présence  des  vaisseaux  et  des  neris 
qu'après  avois  traité  la  pièce  anatomique  par  le  chlorure  d'or  ou  par  l'a- 
cide hyperosraique. 

Les  recherches  de  l'auteur  ont  eu  principalement  pour  ol^et  l'otite 
moyenne  purulente  avec  perforation  du   tympan.  Il  a  constaté  une  aug- 
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mentation  remarquable  du  système  veineux  et  du  système  lymphatique, 
tandis  que  les  artères  ne  présentaient  pas  de  modifications  notables.  Les 
veines  et  les  vaisseaux  lymphatiques  deviennent  à  la  fois  plus  nombreux 
et  plus  volumineux.  Un  cas  cité  par  Politzer,  permit  de  constater  une  di- 
latation variqueuse  des  veines;  dans  le  voisinage  d'un  tronc  vemeux  on 
voyait  un  rameau  nerveux  divisé  dichotomiquementetprivédetuhemédul- 
luire  aux  endroits  où  il  se  divisait.  Enfin,  un  vaisseau  lymphatique  pré- 
sentait des  dilatations  nombreuses  dont  quelques-unes  allongées  for- 
maient des  rameaux  terminés  en  cul-de-sac.  L'épithélium  qui  revêt  la 
paroi  de  ce  vaisseau  était  rempli,  par  endroits,  de  corpuscules  finement 
granuleux  et  de  globules  graisseux.  klein. 

Znr  mikroskopischen  Ânaiomie  des  Mittelohres  (Contribution  à  l'anatomio  mi- 
croscopique de  l'oreille  moyenne),  par  le  prof.  Adam  POLITZER,  de  Vienne. 

{Archiv  fur  Obrenheilkundey  nouvelle  sériej  t,  /,  livr.  1,  1873.  —  Une  planche.) 

L'auteur  a  signalé  {Arch,  f,  Ohrenheilk,^i.W)^  des  corpuscules  pédicu- 
les que  Ton  trouve  dans  Toreille  moyenne  ;  ces  corpuscules  présentent 
deux  variétés  principales  sous  le  rapport  de  la  forme.  Les  uns  sont  ar- 
rondis et  traversés  dans  toute  leur  longueur  par  le  pédicule;  les  autres, 
triangulaires,  pai*aissent  formés  par  la  réunion  de  trois  pédicules  réunis 
autour  d'un  noyau  commun  parfois  pigmenté.  Ces  deux  formes  peuvent 
se  trouver  combinées,  et  la  figure  fait  voir  des  corpuscules  de  ces  deux 
formes  constatés  entre  la  surface  externe  de  Tenclume  et  la  paroi  externe 
de  la  caisse. 

Ces  néoplasmes,  formés  aux  dépens  d'une  membrane  de  tissu  conjonc- 
tif  étendue  parfois  dans  l'intérieur  de  la  caisse  et  d'un  autre  côté  aux  dé- 
pens des  parois  osseuses  de  la  caisse,  se  trouvent  généralement  à  la 
partie  postérieure  de  la  cavité  tympanique  entre  la  tête  du  marteau  et  la 
pai'oi  supérieure  de  la  caisse,  ainsi  que  dans  la  proximité  de  la  fenêtre 
ronde  et  de  la  fenêtre  ovale,  et  dans  la  cavité  de  l'apophyse  mastoîde. 

Rarement  on  les  trouve  sur  la  membrane  même  du  tympan  ;  un  cas  de 
ce  genre  est  représenté  sur  la  planche  et  fait  voir,  en  avant  et  en  arrière 
du  marteau,  des  concrétions  calcaires  circonscrites  dans  l'étendue  de  2  à 
8"".  La  structure  du  pédicule  est  exactement  identique  avec  celle  des 
trabécules  fibreux  qui  parcourent  la  surface  intente  de  la  membrane  du 
tympan,  et  l'auteur  a  pu  constater,  sur  une  préparation,  la  continuité  des 
deux  tissus.  klein. 


Zur  pathologischen  Anatomie  der  consecutiven  Sinusalfectionen  (Contribution  à 
l'anatomio  pathologique  des  affections  consécutives  des  sinus],  par  le  prof. 
A.  POLITZER,  de  Vienne.  (Archiv  /.  Ohrenheilkunde ,  nouvelle  série,  1873, 
4«  livr.) 

Deux  observations  citées  par  Fauteur  font  voir  :  !•  que  la  thrombose 
des  sinus  peut  se  produire  comme  complication  d'une  otite  sans  que 
l'apophyse  mastoîde  soit  malade  ;  2"*  que  la  carie  de  l'apophyse  mastoîde 
et  même  la  nécrose  de  la  partie  osseuse  du  sinus  peut  avoir  lieu  sans 
que  le  sinus  membraneux  éprouve  la  moindre  altération. 

Dans  le  premier  cas,  le  pus  était  resté  stagnant  dans  le  conduit  auditif, 
par  suite  d'un  rétrécissement  de  ce  conduit.  Il  y  eut  ainsi  une  compression 
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exagérée  dans  l'intérieur  de  Toreille,  et  une  stagnation  des  liquides  con- 
tenues dans  les  cellules  mastoïdiennes  qui,  devenus  putrides,  donnerai 
lieu  à  la  phlébite  des  canaux  veineux  situés  entre  Tapophyse  mastoîde  et 
le  sinus  transverse.  Dans  le  second  cas,  le  pus  contenu  dans  las  cellules 
osseuses  eut  un  écoulement  libre  et  laissa  complètement  intactes  les 
parois  veineuses.  (Gomp.  Arcb,  f,  OJirenheiltk,,  t.VI,  liv.  III,  p.  219). 

KLEIN. 


Ueber  eine  Vorrichtung  am  Drillbohrer  zur  Anbohrung  des  Wartienfortsatm 
(Sur  une  disposition  du  trépan  pour  la  perforation  de  rapoph3r8e  mastoîde!', 
parle  Di*  A.  LUGA£.  {Arcbiv  /.  Obrenbeilkunde,  nouvelle  série,  1873,  t,  I,  Uv.  4.) 

On  sait  que  la  perforation  de  Tapophyse  mastoîde  doit  se  faire  dans  une 
direction  parallèle  au  conduit  auditif  externe  i)Our  qu'on  ne  soit  pas  ex- 
posé à  blesser  le  sinus  transverse.  Pour  guider  Topérateur  dans  cette 
direction,  l'auteur  adopte  au  trépan  une  branche  parallèle  à  la  mèche  et 
qui  doit  pénétrer  dans  le  conduit  auditif.  Cette  branche  est  fixée  à  Taide 
d'une  vis  sur  une  tige  perpendiculaire  à  l'instrument  et  peut  être  dépla- 
cée suivant  la  distance  nécessaire,  de  telle  façon  qu'elle  entre  dans  le  con- 
duit auditif  lorsque  la  couronne  du  trépan  est  en  place  sur  l'apoph^^se 
mastoîde.  klein. 

Ueber  die  symptôme,  die  der  Knall  von  Schiessgewehren  im  Ohr  heirormlt 
nebst  allgemeinen  Betrachtungen  ûber  das  Ohrenklingen  (Sur  les  symptAmai 
provoqués  dans  l'oreille  par  le  bruit  des  armes  à  feu  et  quelques  considéra- 
tions générales  sur  les  bourdonnemeuts  d'oreilles),  par  le  D'  6.  BRUHHER,  it 
Zurich.  {MoDatsschrift  fur  Obrenbeilkunde  y  1873^  220  4.) 

Les  effets  physiologiques  du  bruit  des  armes  à  feu  ont  pu  être  con- 
statés par  l'auteur  sur  ses  propres  oreilles,  et  il  a  constaté  comme  résul- 
tats immédiats  :  1°  une  surdité  passagère;  2**  une  sensation  désagréable 
de  plénitude  ;  3**  un  bourdonnement  prolongé  qui  modifiait,  en  leur  don- 
nant un  timbre  métallique,  tous  les  biniits  provenant  de  Fextérieur. 

Lu  sensation  de  plénitude  serait  due  à  la  tension  exagérée  de  la  mem- 
brane du  tympan  par  suite  d'une  convulsion  réflexe  du  tenseur  tjTnpani- 
que.  Pour  l'auteur,  en  effet,  le  muscle  tenseur  du  tympan  serait  pour 
Toreille  ce  qu'est  l'iris  pour  l'œil  et  de  même  que  cet  anneau  musculaire 
se  contracte  vivement  sous  l'influence  d'une  lumière  exagérée,  le  ten- 
seur tympanique  est  convulsé  par  l'excitation  énergique  du  nerf  auditif. 

Le  bourdonnement,  ou  plutôt  le  tintement  d'oreilles  qui  accompagne 
cette  tension  intra-auriculaire  serait  dû  également  à  la  même  cause. 
L'auteur  cite  entre  autres  faits,  une  observation  de  Lucœ  qui  éprou\'âit 
souvent,  pendant  le  travail  nocturne,  des  tintements  d  oreilles  qu'il  faisait 
disparaître  par  l'expérience  de  Valsalva.  Ily  aurait,  par  suite  delà  tension 
du  tympan,  une  audition  exagérée  qui  permet  à  l'oreille  de  percevoir  des 
bruits  ou  des  sons  aigus  qus  l'on  néglige  d'habitude. 

L'expérience  de  Valsalva,  tout  en  augmentant  la  pression  intérieure, 
fait  cesser  cette  exagération  de  la  faculté  auditive  en  diminuant  la  ten- 
sion de  la  chaîne  des  osselets  et  de  la  membrane  tympanique. 

Cette  manière  d'interpréter  le  tintement  d'oreilles  en  général,  permet 
de  comprendre  les  sensations  subjectives  qui  ont  été  observées  dans  les 
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cas  de  travail  assidu  et  de  contractions  musculaires  indépendantes  mais 
rapprochées  de  l'oreille,  comme  Tocclusion  forcée  des  paupières  et  le  res- 
serrement des  mâchoires.  L'auteur  cite,  en  outre,  ce  fait  très-curieux 
d'une  dame  qui,  après  avoir  éprouvé  des  tintements  d*oreilles  par  suite 
du  bruit  d*une  arme  à  feu,  ne  pouvait  plus  pendant  six  semaines  recon« 
naître  ,  avec  son  tact  musical  habituel,  les  sons  d'un  instrument  do 
musique. 

En  résumé,  l'auteur  attribue  à  l'oreille  moyenne  et  non  au  labyrinthe, 
comme  on  le  croit  généralement,  les  bruits  subjectifs  qui  résultent  d'une 
excitation  exagérée  du  nerf  auditif.  Il  admet,  de  plus,  que  la  trompe 
d'Eustache  présente  co/isfa;nmi«/,  corn  n3  le  prétendent  aussi  Lucse  et 
Riidinger,  une  ouverture  assez  grande  pour  permettre  le  maintien  de 
l'équilibre  malgré  de  faibles  modifications  de  la  pression  inlra-auricu- 
laire.  Cette  assertion  contraire  aux  idées  généralement  admises  lui  pa- 
raît démontrée  par  deux  faits  de  surdité  produits  par  l'obstruction  de  la 
trompe.  klein. 

Tenotomie  des  Husculus  Tensor-Tympani,  par  le  D'  WEBER-LIEL  (Fr.-E.  Weber), 

de  Berlin.  {Deutsche  Klinik,  1873,  n""  20.) 

Cette  opération  a  été  pratiijuée  par  l'auteur,  dans  des  cas  de  bourdon- 
nements d'oreilles  incurables  ;  il  compte  déjà  80  succès,  et  d'autres  oto- 
logisles,  tels  que  Gruber,  de  Vienne,  VoltoUni,  de  Breslau,  etc.,  l'ont 
également  adoptée.  Cependant,  l'auteur  fait  remarquer  que  les  bourdon- 
nements d'oreilles  susceptibles  d'être  guéris  par  cette  méthode  se  bor- 
nent à  ceux  qui  ont  pour  cause  une  exagération  de  la  pression  intra- 
labyrinthique  ;  cette  pression  serait  due,  d'après  lui,  à  la  rétraction  du 
tendon  ou  à  la  contracture  du  muscle  tenseur  tympanique.  Il  résulte  de 
cette  contracture  une  tension  anormale  de  la  membrane  du  tympan  et  de 
la  chaîne  des  osselets,  accompagnée  de  collapsus  des  parois  de  la  trompe 
et  suivie  de  modifications  des  tissus  dans  la  caisse  et  dans  le  labyrin- 
the. Un  cas  eité  par  le  docteur  Callioun  {Deutsche  Klinik,  1872,  n»  19) 
a  été  suivi  de  guérison  complète  ;  d'autres  observations  font  voir  que 
lorsque  la  guérison  est  impossible,  on  obtient  cependant  une  amélioration 
notable  par  la  tenotomie,  quand  les  autres  moyen  sont  échoué.  L'auteur 
cite  un  cas  de  ce  genre.  klein. 

Ueber  die  Wahl  der  Einstichstelle  am  Trommelfelle  bei  der  Durchschneidung  der 
Sehne  des  Trommelfellspanners  (Sur  le  choix  du  point  où  il  faut  faire  la  ponc- 
tion pour  pratiquer  la  tenotomie  du  tenseur  tympanique),  par  le  prof.  Jos. 
GRUBER,  de  Vienne.  {Monaisscbrifl  fur  Ohrenbeilkunde,  1873,  no  4.| 

Weber-Liel,  mieux  connu  sous  le  nom  de  Fr.  E. Weber,  le  promoteur 
de  la  tenotomie  du  tenseur  tympani({ue,  choisit  comme  lieu  d'élection 
pour  la  ponction,  le  segment  antérieur  de  la  membrane  du  tympan  à  un 
millimètre  ou  un  millimètre  i/^2  en  avant  du  manche  du  marteau,  un  peu 
au-dessous  et  à  côté  de  la  courte  apophyse  de  cet  osselet.  Gruber 
lui-même  a  adopté  ce  lieu  d'élection,  mais  les  complications  possibles 
et  parfois  les  conditions  individuelles  peuvent  empêcher  l'opération  ù 
cet  endroit. 

En  effet,  de  nombreuses  dissections  lui  ont  démontré  que  les  iuser*- 
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lions  du  tenseur  tympanique  et  la  direction  même  du  manche  du  mar- 
teau présentent  de  nombreuses  variations,  à  tel  point  que  la  contraction  du 
muscle  peut  amener  chez  Tun  une  contraction  ou  courbure  en  dedans, 
chez  l'autre  une  courbure  en  dehors  de  la  membrane  du  tympan.  Dans 
la  plupart  des  cas,  il  a  trouvé  que  le  tendon  du  tenseur  tympanique  ne 
va  pas,  comme  on  Tadmet,  directement  de  dedans  en  dehors,  mais  qu*il 
est  dirigé  d'en  haut,  en  arrière  et  en  dedans,  vers  en  bas,  en  avant  et  en 
dehors. 

Aussi  déclare-t-il  qu'il  est  impossible  d'établir  une  règle  pour  le  lien 
d'élection  de  la  ponction,  mais  qu'il  faut  avant  toute  opération  se  rendre 
compte  de  la  direction  du  manche  du  marteau.  klein. 


Observations, 


Glinioal  lecture  on  a  case  of  sarcoma  (Leçon  clinique  sur  un  cas  de  sarcomei,  par 
J.-W.  HULKE.  {Med.  Times  and  Gaz.,  H  juin  1873,  /,  p,  621.) 

L'intérêt  de  cette  leçon  réside  dans  les  symptômes  insolites  qu'a  pré- 
sentés la  tumeur  sarcomateuse  de  l'orbite  sur  laquelle  Hulke  a  attiré  l'al- 
tention  de  ses  auditeurs.  Elle  offrait,  en  elTet,  des  pulsations  et  un  brait 
de  50«/ï7e  et  rentrait,  cHniquement,  dans  la  classe  mal  définie  des  tumeurs 
érectiles  de  l'orbite. 

Un  juif  de  chétive  apparence,  âgé  de  36  ans,  se  présenta  au  commencement 
de  Tannée  dernière  à  Royal  London  Ophthalmic  Hospital.  A  cette  époque, 
Tœil  droit  était  repoussé  en  avant  et  en  dehors  par  une  tumeur  molle,  élasti- 
que et  compressible,  qui  présentait  une  saillie  superfîcielle  au  niveau  de 
l^angle  supérieur  et  interne  de  l'orbite  et  soulevait  la  moitié  interne  delà 
paupière  supérieure.  Les  veines  de  cette  paupière  étaient  fort  distendues. 
Cette  saillie  présentait  des  pulsations  rhylhmiques  isochrones  à  celles  de  la 
carotide  et  cessant  quand  on  comprimait  celle-ci.  On  percevait  avec  le  sté- 
thoscope un  bruit  de  souffle  continu,  sans  interruption  manifeste,  mais  avec 
redoublement  au  moment  de  la  diastole  artérielle.  Le  malade  avait  constaléla 
saillie  de  son  œil  depuis  deux  ans.  La  vision  avait  conservé  son  acuité. 

La  consistance  de  la  tumeur  faisait  songer  à  un  kyste  et  sa  position  était 
celle  d'un  mucocèîe  du  sinus  frontal.  On  pouvait  aussi  songer  à  un  abcès  froid 
ou  à  un  kyste  hydatique.  Mais  les  pulsations  et  le  souffle  étaient  trop  mani- 
festes pour  admettre  Texistonce  de  ces  tumeurs.  Ou  devait  plutôt  penser  à 
une  tumeur  caverneuse  vasculnire  ou  à  un  anévrysme  artério -veineux.  Ce- 
pendant un  examen  plus  attentif  montra  que  les  pulsations  étaient  limitées  à 
certains  points  et  à  certaines  lignes  qui  croisaient  la  tumeur,  comme  s'il  s'a- 
gissait d'une  dilatation  des  branches  d'anastomose  de  l'ophthaluiique  et  de 
la  faciale.  En  outre,  le  souffle  était  moins  rude  que  celui  de  ranévrysmearlério- 
veineux. 

Hulke  conclut  que  la  tumeur  devait  être  solide,  mais  très-vasculaire,  et 
probablement  de  nature  sarcomateuse,  en  raison  delà  fréquence  de  celle 
dernière  espèce  de  tumeur  dans  cette  région. 

I^e,  malade  refusa  l'extirpalion  qui  lui  fut  proposée. 

L'iodure  de  potassium  employé  pendant  quelques  semaines  no  donna  aucoo 
résultat,  l'élus  tard  le  malade  fut  soumis  à  une  tentative  d'opération  par  un 
médecin  de  la  ville  qui  fit  une  incision,  mais  n'alla  pas  plus  loin  ;  il  n'y  eut 
que  peu  d'écoulement  sanguin. 

Hulke  a  récemment  procédé  à  l'ablation  de  la  tumeur,  par  une  incision  di- 
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visant  la  paupière  supérieure.  La  masse  de  la  tumeur  très-molle,  analogue  à 
un  caillot  flbrineux,  s'écrasait  sous  les  doigts  et  se  prolongeait  jusque  vers 
le  sommet  de  Torbite  ;  elle  put  cependant  être  extraite;  mais  le  sang  s'écou- 
lait de  toutes  parts  et  pour  l'arrêter  il  fallut  appliquer  un  tampon  imbibé  de 
perchlorure  de  fer.  Les  suites  de  l'opération  furent  très-simples  ;  dix  jours 
après,  rincision  était  presque  cicatrisée. 

L'examen  microscopique  a  fait  voir  dans  les  portions  les  plus  extérieures 
et  les  plus  résistantes  un  stroma  manifestement  îibrillaire  contenant  dans  ses 
mailles  un  petit  nombre  de  cellules  fusiformes;  les  parties  .profondes  plus 
molles  étaient,  au  contraire,  presque  entièrement  constituées  par  de  grosses 
cellules  rondes  ou  ovales. 

L'absence  de  continuité  de  la  tumeur  avec  le  périoste  fait  supposer  à 
Hulke  qu'elle  a  pris  naissance  dans  le  tissu  cellulaire  de  Torbile.  Dans  le 
cas  où  une  récidive  se  produirait,  il  se  propose  d'enlever  tout  le  con- 
tenu  de  Toi^bite  et  de  cautériser  avec  la  pâte  au  chlorure  de  zinc. 

E.    D. 


Sarcome  de  l'œil  gauche,  par  H.  S.  WEfL,  interne  des  hôp.  de  Lyon.  (Lyon  méd,, 

1873,  DO  13,  p,  215.) 

Lo  sujet  est  une  petite  fille  de  5  ans  ;  la  tumeur  indolente,  peu  saillante, 
occupait  l'œil  et  i'orbile  ;  l'opération  en  laissa  quelques  parcelles  :  la  réci- 
dive fut  immmédiate  et  la  tumeur  marcha  avec  une  excessive  rapidité.  A 
Tautopsie,  on  constata  un  envahissement  du  tissu  morbide  jusqu'au  chiasma, 
un  prolongement  dans  le  sinus  maxillaire.  On  reconnut  au  microscope  un 
sarcome  encéphaloïde,  mais  l'auteur  pense  que  la  tumeur  était  primitivement 
un  glio-sarcome,  et  que  son  point  de  départ  était  la  rétine.  a.  c. 


Intra-ocularenchondroma,  of  twentj'two  year's  growth,  removed  ,at  the  Balti- 
more eye  and  ear  infirmary  by  J.-J.  Chisolm,  with  a  description  of  the  mioros- 
copic  condition  of  the  tumor  (Enchondrome  intra-oculaire  datant  de  22  ans, 
enlevé  par  J.-J.  Chisolm,  avec  description  microscopique  de  la  tumeur),  par 
H.  KNAPP.  [Arch.  of  ophthalmology  and  otoîogy,  vol.  III,  nol,p.  1.  New-York, 
1873.) 

Ce  fait,  d'autant  plus  curieux  qu*il  paraît  unique  jusqu'à  présent,  a  été  ob- 
servé sur  un  homme  de  25  ans.  Depuis  Tùge  de  trois  ans,  on  s'était  aperçu 
que  rœil  gauche  augmentait  de  volume. 

Cet  accroissement  lent  et  incessant  s'accompagnait  de  douleurs,  enfin,  dé- 
sireux de  se  guérir  de  cette  difformité  excessive,  le  malade  entra  à  l'hôpital 
de  Baltimore,  consacré  aux  maladies  des  yeux  et  des  oreilles. 

La  tumeur,  du  volume  du  poing,  et  faisant  une  saillie  de  deux  pouces  et 
demi ,  était  recouverte  en  partie  par  la  paupière  supérieure.  Extérieurement  on 
sentait  une  masse  élastique,  formée  probablement  par  la  glande  lacrymale  orbi- 
taire,  rejetée  au  dehors  de  la  cavité  de  l'orbite.  La  conjonctive  hypertrophiée 
semblait  saine  et  recouvrait  la  tumeur,  les  culs  de  sac  et  surtout  l'inférieur 
étaient  effacés.  Au-dessous  de  la  conjonctive,  se  voyait  la  sclérotique  présen- 
tant sa  couleur  blanche  normale,  la  cornée  avait  disparu  et  à  sa  place  la  con- 
jonctive rouge  était  recouverte  de  croûtes,  c'est  de  ce  point  que  seraient  apparues 
un  grand  nombre  d'hémorrhagies.  L'orbite  était  déformé,  et  toute  la  partie 
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antérieure  de  la  tumeur  était  constamment  baignée  par  une  abondante  sécré- 
tion  de  pus. 

Celte  tumeur  ovoïde  avait  des  mouvements  limitrs,  synergiques  arec  ceux 
de  Fœil  droit,  en  somme  les  antécédents,  les  symptômes  et  l'aspect  même  in- 
diquaient une  tumeur  intra- oculaire,  qu'on  croyait  être  une  tumeur  malig^ie. 

L'extirpation  fut  faite,  comme  si  Ton  avait  à  enlever  le  globe  de  l'œil,  des 
hémorrhagies  survinrent  et  le  chirurgien  dut  pratiquer  le  neuvième  jour  la 
ligature  de  la  carotide  interne  gauche.  Le  malade  mourut  le  dixième  jour 
après  l'opération. 

A  un  grossier  examen,  on  voit  que  la  tumeur  est  circonscrite  de  tous  cotés 
par  la  sclérotique,  sut*  laquelle  s'insèrent  les  muscles  de  l'œil.  A  la  coupe. 
cette  production  a  l'aspect  du  cartilage,  offrant  d'ailleurs  une  consistance  di- 
verse selon  les  points  où  on  l'examine. 

L^examen  anatomique  très-détaillc  de  ce  néoplasme  fut  fait  par  Knapp  (de 
New-York).  Il  lui  décrit  :  1»  une  capsule  fibreuse,  de  structure  analog^ue  à 
celle  de  la  sclérotique  ;  ^^  une  partie  fibro-granuleuse  contenant  des  élé- 
ments cellulaires,  des  vaisseaux,  des  cellules  embryonnaires,  de  la  graisse  ; 
S**  des  nodules,  formés  de  cartilage  fibreux  (fibro-çartilage)  et  de  cartilage 
hyalin. 

En  résumé,  il  s'agit  d'un  enchoncfrorae  intra-orbitaire ,  qui,  d*après 
Knapp,  aurait  débuté  par  un  point  de  la  face  externe  de  la  sclérotique  et 
aurait  fini  par  envahir  et  dissoudre  toute  la  cavité  du  bulbe  oculaire. 

Les  considérations  qui  suivent  sur  le  processus  du  développement  de 
cet  enchondrome,  n'ont  qu'un  intérêt  relatif,  aussi  n'y  insistons-nous  pas. 

Une  figure  représentant  la  maladie  et  deux  planches  gravées  montrant 
la  coupe  de  la  tumeur  et  les  éléments  microscopiques  qui  la  composent 
complètent  cette  intéressante  observation.  f.  terrier. 


Note  sur  un  cas  de   cysticerque  sous-conjonctival,  extraction,    gaériton,  par 
SIGHEL  fils  et  BRI£RE.  (Gaz,  des  hop,,  1873,  p.  658,  etc.) 


Il  est  écrit  sans  doute  que  les  Sichel  observeront  de  père  en  fils  presque 
tous  les  cas  de  cysticerques  sous-conjonctivaux.  C'est  en  effet  Sichel  le 
père  qui,  en  1844  traça  spécialement  à  l'aide  des  cas  observés  par  lui 
la  première  histoire  clinique  de  la  maladie  en  question  (Journal  de  Mal- 
gaigne).  Et  c'est  aujourd'hui  Sichel  fils  qui,  à  l'aide  des  caractères  cli- 
niques indiqués  par  son  père,  vient  de  reconnaître  et  d'extraire  un  cys- 
ticerque enkysté  sous  la  muqueuse  oculaire  ; 

Observation.  —  Une  jeune  fille  de  14  ans  porte  dans  le  grand  angle  de  Tœil 
droit  entre  la  cornée  et  la  caroncule,  mais  séparée  de  Tune  et  de  lautre,  une 
tumeur  ovale  à  grand  diamètre  vertical  ayant  9  millimètres  de  large  sur 
13  de  haut,  cachée  en  partie  ou  en  totalité  par  la  paupière  supérieure  suivant 
que  Tœil  est  ouvert  ou  fermé.  Elle  fait  saillie  «  comme  un  petit  haricot  placé 
sous  la  conjonctive.  »  La  partie  centrale  de  la  tumeur  est  brillante  ei jaunâtre; 
le  pourtour  est  rouge  et  injecté.  On  obtient  avec  le  doigt  une  sensation  vague 
de  fluctuation  et  de  rénitence.  La  petite  masse,  quoique  mobile,  adhère  par 
son  pôle  profond  à  la  sclérotique  ;  elle  suit  l'œil  dans  tous  ses  mouvements 
et  entrave  un  peu  Tadduction. 

La  maladie  datait  de  cinq  semaines.  Elle  présentait  donc  les  caractères 
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de  durée,  de  situation,  d'adhérence,  de  forme,  de  volume,  de  consistance 
et  de  coloration  que  Sichel  père  a  attribués  au  cysticerque  sous-con- 
jonctival  dans  son  Iconographie,  p.  702,  en  1859.  A  cette  époque,  treize 
cas  seulement  avaient  été  publiés,  et  celui-ci  serait  le  quatorzième  d'après 
Brière.  l.-h.  f. 


Exophthalmus  dezter  appearing  during  inclination  of  the  body  forward  and  di- 
sappearing  in  the  erect  position  (Epzophthalmie  à  droite,  apparaissant  lors  de 
rinclinaison  du  corps  en  avant  et  disparaissant  dans  la  position  droitej,  par 
Emile  6RUEMIN6,  de  New-Tork.  (Arch.  of.  opblbaJmoL  and  otology,  vol,  III, 
flo  1,  p.  23,  New-York,  1873.) 


S.  W...,  âgé  de  45  ans,  raconte  qu'il  y  a  5  ans,  ayant  la  tôte  baissée,  il 
éprouva  brusquement  une  sensation  de  pesanteur  du  côté  de  Tocil  droît,  qui 
en  même  temps  lui  sembla  tendre  à  tomber.  La  main  portée  sur  l'œil  lui  per- 
mit de  s'assurer  que  cet  organe  faisait  une  saillie  anormale  ;  se  relevant  et  se 
regardant  dans  une  glace,  il  ne  vit  rien  d'anormal.  Le  môme  phénomène  se 
reproduisit  pendant  son  travail  et  depuis  lors,  toutes  les  fois  qu'il  se  penche 
son  œil  fait  saillie  à  l'extérieur. 

Cet  homme  louche  de  Tœil  droit  toutefois  sa  vue  est  assez  bonne. 

(R.  M  =  J-,  S.  =J?;  L.  M.  =1,  S.  =^) 
41/2  50  6  70/ 

L'examen  ophthnlmoscopique  montre  un  peu  d'atrophie  papillaire  et  un 
staphylome  postérieur  assez  étendu.  De  plus  le  patient  est  daltonin,  il  ne  dis- 
tingue ni  le  rouge  ni  le  vert. 

Lorsque  le  malade  se  penche  en  avant,  Texophthalmie  se  manifeste  aussitôt 
et  atteint  son  maximum  (15  millim.)  lorsqu'il  vient  à  toucher  la  terre  avec 
ses  mains.  Ainsi  procidant ,  l'œil  est  beaucoup  moins  mobile,  il  ne  peut  guère 
se  tourner  qu'en  dedans,  toute  tentative  pour  le  renverser  est  douloureuse- 
Une  pression  lente  et  méthodique  sur  le  globe  oculaire  le  fait  rentrer  dans 
l'orbite,  mais  la  procidence  réapparaît  dès  que  cette  pression  vient  à  cesser. 
Nul  bruit  à  Ta^iscultation,  nulle  diminution  de  la  procidence  par  la  compres- 
sion des  artères  du  cou. 

E.  Gruening  croit  ce  fait  unique,  c'est  une  erreur  car  une  thèse  soute- 
nue à  Paris,  en  1865  (Dupont,  Tumeurs  de  rorbite  avec  la  circulation 
veineuse  intra-cranienne.  Thèse  de  doctorat  de  Paris,  n°  184),  renferme 
d'autres  faits  entièrement  analogues  à  celui  que  nous  venons  d'analyser. 

F.    TERRIER. 


Rétlnite  hémorrhagiqne  dans  le  diabète  sucré,  par  6.  HALTENHQFF,  in  Annales 
d'oculistique.  (T.  10,  10«  série),  Juillet  et  août  1873,  p.  20-31. 

Après  un  rapide  aperçu  historique  sur  les  affections  oculaires  qui 
peuvent  compliquer  le  diabète,  l'auteur  relate  une  longue  observation  de 
rétinite  qu'il  rapporte  à  la  glycosurie,  relation  d'ailleurs  admise  parfaite- 
ment par  de  Grœfe,  par  Ed.  Jœger,  etc. 

11  s'agit  d'une  fille  de  29  ans,  qui,  malade  depuis  quelque  temps,  se  réveilla 
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un  matin  ayant  un  brouillard  interne  devant  Tœil  gauche  et  des  taches  noires 
se  plaçant  devant  les  objets  qu*elle  fixait. 

L'œil  gauche  offre  une  pupille  dilatée  et  immobile;  à  rophthalmoscope  il  y 
a  du  trouble  du  corps  vitré,  avec  quelques  flocons  foncés  et  flottants.  La 
rétine  située  à  la  périphérie  de  la  pupille  est  le  siège  d'une  infiltration  diffuse 
les  artères  sont  minces,  voilées  ;  les  veines  marquées;  de  nombreuses  ecchy- 
moses,  arrondies  ou  irrégulières,  sont  disséminées  dans  la  partie  périphérique 
de  la  portion  troublée  et  un  peu  au  delà.  Rien  du  côté  de  la  macula. 

L*œil  droit  est  normal.  Le  traitement  institué  fut  dérivatif  et  résolutif  et 
amena  une  notable  amélioration. 

Au  bout  de  quelque  temps,  de  petites  ecchymoses  apparaissent  dans  b 
rétine  de  l'œil  sain,  Tauteur  pensa  à  l'albuminurie,  mais  n*en  trouva  pas 
de  traces. 

Enfin,  on  s'aperçut  que  la  malade  avait  très-soif  depuis  longtemps,  qu'elle 
tachait  son  linge  en  urinant,  en  un  mot  qu'elle  était  diabétique.  I^  traitement 
fut  modifié,  on  institua  un  régime  anti-diabétique. 

Les  taches  hémorrhagiques  se  résorbèrent,  le  trouble  rétinien  disparut  peu 
à  peu,  sauf  autour  des  gros  vaisseaux  et  près  de  la  papille.  Au  dernier  exa- 
men (au  bout  de  2  mois  et  9  jours)  il  restait  encore  quelques  opacités  dans 
la  partie  supérieure  du  corps  vitré  ;  la  pupille  réagissait  bien,  quoique  toujours 
déformée  et  ovale  comme  au  début  de  l'affection. 

L'analyse  des  urines  ne  montre  pas  une  grande  diminution  de  glycose; 
mais  comme  elles  étaient  plus  rares,  il  y  avait  certainement  moins  de  sucre 
d'éliminé.  Jamais  on  n'a  vu  d'albumine  dans  les  urines. 

L'auteur  conclut  avec  raison  à  unerétinite  diabétique,  due  à  raltératioa 
du  sang  (glycémie)  et  finit  en  faisant  remarquer  que,  contrairement  à  ce 
qui  paraît  se  passer  ailleurs,  il  y  a  ici  des  hémorrhagies  primitives  ;  œ 
qui  tient  probablement  aux  conditions  spéciales  de  la  circulation  de  l'oeil 
et  peut-être  à  une  diminution  de  la  tension  intra-oculaire  (?). 

p.  TERRIER. 


L'estratto  délia  fava  di  calabar  negli  inflltramenti  purulent!  délia  eomea  rL'ei- 
trait  de  fève  de  calabar  dans  les  infiltrations  purulentes  de  la  cornée),  note 
du  Dr  A.  SIHL  [Lo  Sperimentale,  1873,  fasc.  7,  p,  22.) 

Observation.  —  Un  jeune  homme  de  Florence  se  présenta  au  dispensaire 
de  l'auteur  avec  les  lésions  oculaires  suivantes  :  à  la  partie  interne  de  la  cor- 
née sur  la  ligne  d'insertion  du  muscle  droit  interne  :  hernie  de  f  iris  à  travers 
une  ulcération  profonde  suite  do  F  ouverture  d^une  pustule  héraliquo;  du  cèté 
opposé  de  la  môme  cornée  :  deuxième  pustule  également  profonde  et  parais* 
sant  prête  h  s^ouvrir;  dans  la  partie  déclive  :  onyx  considérable. 

L'auteur  conseilla  l'application  de  disques  de  gélatine  calabarisés  prépares 
par  Savory,  de  Londres,  et  fit  appliquer  un  bandage  légèrement  compressif. 

Il  revit  le  malade  36  heures  après.  Pendant  ce  temps  celui-ci  avait  usé 
6  des  disques  sus-indiquês,  un  toutes  les  6  heures.  L'amélioration  était  des 
plus  notables,  puisque  non-seulement  la  hernie  de  l'iris  était  devenue  frè»-peii 
prononcée,  mais  encore  le  pus  qui  remplissait  la  pustule  et  celui  qui  formait 
l'onyx  s'étaient  entièrement  résorbés. 

Ce  fait  ayant  vivement  frappé  Tauteur,  il  résolut  d'étudier  à  l'avenir 
l'efficacité  de  ce  médicament  dans  les  lésions  de  la  cornée  décrites  ci- 
dessus. 
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A  ce  propos,  ii  cite  le  fait  suivant  : 

Observation.  —  Un  chauffeur  de  chemin  de  fer  fut  frappé  à  la  cornée  de 
l'œil  gauche  par  un  fragment  de  charbon  incandescent. 

15  jours  après  Taccident,  Fauteur  vit  wne  vaste  ulcération  a  a  centre  de  Jacor- 
/2^e,de la  partie  la  plus  déclive  de  laquelle  partait  une  petite  traînée  opaque  qui 
se  perdait  dans  une  grande  collection  purulente  envahissant  la  cornée  dans 
toute  sa  moitié  inférieure.  En  ce  point  la  cornée  était  gonflée  et  ramollie. 

Une  première  paracentèse  n'eut  aucun  résultat.  On  en  fit  une  seconde  et 
l'on  instilla  de  l'atropine  3  fois  en  24  heures,  mais  la.  suppuration  ne  diminua 
pas  et  avait  même  de  la  tendance  à  s'étendre  vers  le  haut.  On  répéta  l'usage 
de  l'atropine,  et  l'on  fit  un  bandage  compressif.  Mais  ce  fut  sans  profit;  le 
pus  avait  même  augmenté  de  quantité. 

Ce  fut  alors  que  l'auteur  appliqua  dans  le  sac  conjonctival  trois  disques  de 
gélatine  calabarisés  et  refit  le  bandage  compressif.  Il  était  iO  heures  et  demie 
du  matin;  le  soir  à  6  heures,  il  put  noter  : 

i^La  disparition  de  l'atmosphère  nébuleuse  qui  était  interposée  entre  l'in- 
filtration et  la  cornée  intacte; 

2'^  L'atténuation  de  l'opacité, laquelle  en  certains  points  était  devenue  trans- 
parente et  semblait  laisser  entrevoir  la  couleur  de  l'iris. 

L'auteur  appliqua  trois  disques  et  refit  le  bandage. 

Le  lendemain  matin  il  trouva  : 

i**  Que  le  myosis,  de  partiel  qu'il  était,  était  devenu  complet; 

2^  Que  le  pus  avait  presque  entièrement  disparu,  et  n'était  plus  représenté 
que  par  deux  petites  collections  de  la  grosseur  de  la  tôte  d'une  épingle. 

On  répéta  la  même  médication. 

Le  soir  du  même  jour  la  petite  collection  d'en  haut  avait  disparu  et  il  ne 
restait  plus  que  celle  d'en  bas  située  au  voisinage  du  point  où  avait  été  pra- 
tiquée la  paracentèse. 

Ou  applique  un  seul  disque  de  calabar  et  on  refait  le  pansement. 

Le  jour  suivant  (48  heures  après  l'application  du  calabar),  le  pus  avait  com- 
plètement disparu  et  sa  place  n'était  marquée  que  par  une  demi-opacité  de  la 
cornée. 

L'auteur  voulut  employer  de  nouveau  ratropine,mais  l'opacité  augmenta  et 
il  apparut  des  points  jaunâtres  par-ci  par-là. 

11  reprit  l'usage  de  la  fève  de  calabar  et  en  peu  de  jours  l'infirme  se  trouva 
dans  la  classe  des  malades  atteints  de  taches  de  la  cornée,  et  fut  soumis  aux 
cautérisations  avec  l'acide  lactique  qui  a  réussi  dans  des  cas  analogues  entre 
les  mains  de  l'auteur.  barétt. 


Secondary  diYergent  strabismat  causad  by  an  opération  for  conTergent  stra- 
bismus  and  ozisting'  for  thirty  years;  cured  by  transplant ition  of  the  injuried 
muscle  and  division  of  ils  antagonits,  by  HASKET  DERBT.  {The  Boston  med. 
and  surg.  Journ.,  1873,  july^  p,  30.) 

11  s'agit  d'une  femme  de  cinquante  ans,  opérée  à  l'âge  de  vingt  ans  pour 
un  strabisme  convergent.  On  tenta  de  remédier  au  strabisme  divergent 
consécutif  à  cause  des  troubles  visuels  qui  se  manifestaient  de  ce  côté. 
H.  Derby  alla  à  la  recherche  du  droit  interne,  le  détacha  de  toutes  ses  inser- 
flions  et  le  fit  saillir  par  l'orifice  pratiqué  à  la  conjonctive,  aux  lèvres  duquel 
il  le  fixa  par  deux  points  de  suture  pour  maintenir  la  saillie  qui  était  telle 
€]ue  l'extrémité  libre  du  muscle  recouvrait  la  cornée  jusqu'à  son  centre.  Il 
sectionna  le  droit  externe  après  avoir  passé  un  fil  au  niveau  du  point  d'in- 
sertion à  la  sclérotique,  fil  qui  lui  permit  de  porter  l'œil  fortement  en  dedans 
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et  de  lut  faire  conserver  cette  position  pendant  trente  heures  en  fixant  les 
chefs  du  fil  sûr  la  tempe  du  côté  opposé.  Après  48  heures  les  autres  satares 
furent  enlevées,  la  guérison  fut  rapide  et  complète.  Plus  de  strabisme,  Tcpil 
peut  se  mouvoir  parfaitement  dans  toutes  les  directions.  Deux  figures  repré- 
sentent la  malade  avant  et  après  Topération.  ch.  périer. 


ÏÏeber  einen  wahncheinlich  embolischen  Vorgang  in  der  Schleimhaai  der  Pti- 
kenhdhle  (Sur  un  prooecftus  probablement  emb clique  dans  la  muqueuse  de  la 
caisse  tympaniqne),  par  le  D'  Hermann  WJ5N0T,  de  Leipzig.  (Archiv  der  Héî- 
kunde,  1873,  3«  livr.) 

Oaadéjà  constaté  plusieurs  fois  de  ces  cas  de  surdité  subite  ayant 
pour  cause  des  épanchements  sanguins  dans  le  labyrinthe,  dans  les  nerfs 
acoustiques,  etc.  ;  dans  un  cas  de  Friedreich,  la  surdité,  survenue  subi- 
tement dans  le  cours  d'une  endocardite,  eut  pour  cause  la  plus  proba- 
ble, une  embolie  de  l'artère  auditive  interne  qui  fut  trouvée  à  Tautopsie. 

Wendt  va  plus  loin,  et,  dans  le  cas  dont  il  donne  la  description,  il  attri- 
bue la  production  subite  de  la  surdité  à  l'embolie  d'une  artère  du  tym- 
pan. 

Il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  23  ans,  morte  d'infection  pyémique  sans  qu'on 
ait  rien  pu  trouver  dans  les  centres  nerveux  ni  dans  le  nerf  auditif.  La  sur- 
dité était  survenue  subitement  cinq  jours  avant  la  mort,  dans  roreille  droite; 
et  deux  jours  avant  la  mort,  dans  l'oreille  gauche. 

I/autopsie  fit  reconnaître,  outre  des  fausses  membranes  d'ancienne  date 
qui  immobilisaient  à  un  certain  degré  les  osselets  de  l'ouïe,  des  traces  d'œ- 
dème  et  des  détritus  de  globules  sanguins  extravasés.  Ces  altérations,  ainsi 
qu'un  commencement  de  dégénérescence  de  la  muqueuse  paraissent  toutes 
récentes  et  doivent,  d'après  l'auteur;  être  rapportées  à  un  processus  embj- 
lique. 

Comme  les  artères  de  la  muqueuse  tympanique  ne  forment  pas  d'anas- 
tomoses, la  présence  d'une  embolie  sur  le  trajet  d'un  rameau  artériel 
doit  avoir  pour  résultat  la  destruction  de  toutes  les  parties  auxquelles 
ce  rameau  se  distribue  ;  or,  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  la  dégénérescenc* 
paraissait  avoir  commencé  à  la  partie  supérieure  de  la  paroi  interne  et  s 
la  paroi  supérieure  de  la  caisse,  dans  l'oreille  gauche  et  à  la  paroi  la- 
byrinthique,  dans  l'oreille  droite  ;  on  comprend,  de  cette  façon,  conunen) 
la  surdité  a  débuté  par  l'oreille  droite  et  si  peu  de  temps  avant  la  mort. 

KLEIN. 


Seltener  Fall  eines  einfachen  chronischen  Hittelohrkatarrhs  (Cas  rare  d'an  ca- 
tarrhe chronitiue  simple  de  l'oreille  moyenne),  par  le  D'  E.  POLITZER,  ^ 
Pesth.  {Archiv  fur  Ohrenheilkunde^  nouvelle  série^  t.  /,  livr,  1, 1873.) 

Une  jeune  fille  de  9  ans  qui  présente  depuis  quelques  mois  une  surdité  pro- 
gressive, est  amenée  à  Politzer  qui  constate  l'état  suivant  :  Injection  et  tamé- 
faction  de  la  muqueuse  pharyngienne  offrant  par  endroits  des  dépôts  de  oiactis 
jaune  ;  pas  de  gène  dans  la  déglutition  ;  conduits  auditifs  externes  normaus. 
Les  deux  membranes  du  tympan,  mais  surtout  celle  du  côté  gauche,  bombées 
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en  dedans,  d*iine  coloration  violet  foneé,  sans  cône  lumineux;  le  manche  du 
marteau,  des  deux  côtés,  parait  déplacé  en  dedaus  et  plus  court  ;  les  courtes 
apophyses  sont  plus  proéminentes.  L'audition  est  nulle  à  gauche,  très-faible 
a  droite,  tant  pour  la  parole  que  pour  le  diapason  appliqué  sur  le  pariétal. 
L'expérience  de  Politzer  avec  un  otoscope  à  deux  branches  amène  immédia- 
tement une  amélioration  sensible  en  repoussant  la  membrane  du  tympan  en 
dehors.  La  guérison  fut  obtenue,  par  ce  procédé,  dans  l'espace  de  6  jours. 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  dans  ce  cas,  c'est  que  la  transmission  du 
sou  par  les  os  du  crâne  était  interrompue  sans  qu'il  y  eût  de  lésion  pro- 
fonde. Pour  l'auteur,  ce  symptôme  avait  pour  cause,  outre  Tocclusion  de 
latrompe,le  dépôt  d'une  certaine  quantité  de  mucus  sur  la  base  del'étrier 
et  sur  la  membrane  de  la  fenêtre  ronde,  exerçant  ainsi  une  pression  qui 
paralysait  le  nerf  auditif.  Ainsi,  le  procédé  de  Politzer  a  servi,  dans  ce 
cas,  à  diminuer  la  pression  extérieure  par  suite  d'une  pression  opposée, 
et  surtout  à  détacher  les  mucosités  qui,  sans  cette  expérience,  auraient 
pu  en  imposer  pour  une  lésion  grave  et  incurable.  klein. 
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Les  travaux  pour  lesquels  rannée  D'est  pas  indiquée  sout  de  18'7d. 

Compendium  der  Augenheilkunde  (Gompendium  des  maladies  des  yeux), 
par  F.  Hersino.  —  Erlangen. 


«M 


Ueber  militairfii*ztliche  Augenuntersuchungen  (Examen  de  l'appareil  visuel 
au  point  de  vue  du  service  militaire),  par  le  ly  Peltzkr.  {Deutsche  militair- 
œrztliche  Zeitschrift,  p.  143.) 

Ueber  den  Enfluss,  den  Sehscbwfiche  und  Kurzsichtigkeit  ouf  die  militair 
Diensttauglichkeit  haben  (De  l'influence  qu'exercent  la  faiblesse  de  la  vue  et 
la  myopie  sur  l'aptitude  au  service  militaire),  par  Burchardt.  (Deutsche  mili- 
tairœrztliche  Zeitschrift,  p.  24^.) 


Diagnostic  de  certaines  altérations  de  l'œil  par  l'éclairage  latéral,  par  Jo- 
seph DuvERGER.  (Thèse  de  doctorat  de  Paris ,  u?  209.) 


Des  amblyopies  sans  lésion  à  l'ophthalmocospe,  par  Louis  Baud.  (Thèse 
de  doctorat  de  Paris  y  h?  348.) 

Ensayo  analitico  de  las  teorias  sobre  la  acomodocion  (2*  article) ,  par  L. 
Aycart.  (In  la  Crooica  olîalmolôgica,  n»  3,  p.  43-46,  12  de  junio.) 

On  a  case  of  mydriasis  with  paralysis  of  the  accommodation  (Sur  un  cas  de 
mydriase  avec  paralysie  de  l'accommodation),  par  G. -S.  Jeaffreson.  (Med, 
Times  and  Gaz.,  26  juillet,  II,  p.  89.) 


Cases  of  congénital  hemeralopia,  jy  F.  Swanzy.  {Irish  hospital  Gaxette 
p.  84.) 
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Note  sur  rhéméralepie,  par  le  D'  Fritsch  dit  Lang,  métlecin-^major  à  YM- 

pilai  militaire  do  Lyon.  {Lyon  méd,,  ii«  9,  p.  565.) 


Case  of  corectopia,  by  Thomas  P.  Poolet,  de  New-York.  (In  Arch,  ofoph- 
thalm.  and  otology,  vol.  III,  n»  1,  p.  26.) 


Vision  persistante  avec  les  signes  d'atrophie  du  nerf  optique,  par  M.  J. 
Gayat.  (Lyon  méd.,  p.  372.) 

Ophthalmologisch-çasuistische  Fâlle  (Observations de  maladies  des  yeux  com- 
prenant :  1°  une  névro-rétinile  dans  un  angiosarcome  plexiforme  de  l'encé- 
phale; 2°  deux  observations  de  cataracte  calcaire),  par  le  D^  Grossmann,  mé- 
decin en  chef  du  service  des  maladies  des  yeux,  à  l'hôpital  général  de  Bude- 
Pesth.  (Berlin,  klin.  Wochens,,  n^»  80,  81  et  32.) 

Il  solfato  di  chinina  contre  Fambliopia  da  neuro-retinite  per  abuso  di  tabacco 
(Le  sulfate  de  quinine  contre  Tamblyopie  par  neuro-rétinite  consécutive  à  Fabos 
du  tabac),  par  le  D'  Florian  Ponti.  —  Milan. 

Urémie;  amaurose,  par  Holdt.  {Philad.med.  aad  surg,  Beportrr^  XXVIII, 
février.  ) 

De  la  enucleacion  del  ojo,  como  el  mejor  preservativo  de  las  oflalmias 
simpaticas,  par  Carreras  y  Aragô.  (  la  Cronica  oftaïmolôgica^  eîlo  III,  n«5, 
p.  81-86;  Cadix.) 

Notes  of  a  case  of  assumed  amaurosis  (Notes  çur  un  cas  d'amaurose  sup- 
posée), par  James-H.  Stowkrs.  (The  Lancel,  12  juillet,  II,  p.  42.) 


Observ.  cliuioas  de  un  glioma  y  un  glio-sarcoma  de  la  retina,  par  Carrk- 
RAS  Y  Aragô.  (In  la  Cronica  oCtalmolôgicay  num.  3,  p.  46-53,  12  de  junio.) 

Pigmentai  choroïdal  sarcoma  (Sarcome  pigmenté  de  la  choroïde).  Nev- 
York  pathological  Society.  D»"  H.  Knapp.  {The  médical  Record  Aew-ForA, 
15  juillet,  p.  815.) 

Sarcome  embryonnaire  non  mélaaique  de  la  choroïde  avec  décollementd« 
la  rétine  par  un  exsudât  séreux,  et  atrophie  complète  du  corps  vitré,  par  M.  G. 
RiGHELOT.  (BulL  de  la  Soc,  anal, y  5«  série,  tome  VII,  p.  559,  1812.J 


Cancroïd  of  orbit  (Cancroîde  de  Torbite).  New-York  pathological  Society. 
D^  Knapp.  {The médical  Record  New-York,  l»"' juillet,  p.  321.) 


Ciinical  contrib.  to  ophthalm.  —  I.  Perforating  scierai  wound.  Complote 
recovery.  —  II.  Glaucoma  fulminans.  Recovery  with  good  sightand  complète 
field  of  vision.  —  111.  Two  cases  of  Ribbon  shaped  corneal  opacity,  compii- 
cated  with  intra  ocular  changes,  par  Landesherg  d'Elberfeld.  {fa  Arcb,  of 
ophth.  and  olology,  vol.  lll,  n«  1,  p.  58,  61  et  63;  New- York.) 


Des  blessures  de  l'œil  par  les  corps  étrangers,  par  (^.-I.-H.  Mouchottx. 
(  Thèse  de  doctorat  do  Paris,  n°  280.) 
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Quelques  considérations  sur  les  ulcères  de  la  cornée,  par  BenQtt-Joseph 
Fosse.  {Thèse  de  doctorat  de  Paris,  n»  238.) 


Diphtheritic  conjunctivitis;  sloughing  of  the  cornea  ;  recovery  (Conjoncti- 
vite diphthéritique ;  sphacèle  de  la  cornée;  guérison).  Royal  London  ophthal- 
mie  Hospital,  Moorflelds.  D^  Strbatfbild.  (The Lancetf  5  juillet,  II,  p.  10.) 


Des  ophthalmies  lacrymales,  par  Henri  Dransart.   (Thèse  de  doctorat  de 
Paris,  no  379. 

Sur  les  affections  oculaires  produites  par  les  altérations  des  voies  lacry- 
males, par  Alfred  Ferraud.  (Thèse  de  doctorat  de  Paris,  n®  271.) 

De  la  contracture  de  l'orbiculaire  qui  peut  survenir  à  la  suite' de  fissure  pal* 
pébrale,  par  Charles  Spiral.  [Thèse  de  doctorat  de  Pari:^,  n®  213.) 


Clinical  observations.  —  I.  A  case  of  persistent  hyaloid  arteryin  both  eyes. 
—  II.  Syphilitic  iritis  with  gelatinous  exudation,  par  Charles-J.  Kipp  (of 
Newark).  (In  Archives  of  ophthalmology  and  otoîogy,  vol.  III,  n®  7,  p.  70- 
73.  New-York.) 

Embolism  of  a  branch  of  the  central  retinal  artery,  par  A.  Barkan,  de  San 
Francisco.  (In  Arch,  of  ophthalm,  and  otology,  vol.  III,  n»  1,  p.  33.) 


Case  of  epithelioraa  of  the  cheek  and  lower  eyelid;  removal  ;  blepharo- 
plasty,  par  J.-H.  Pooley.  (In  Arch,  ophthalm.  and  otology,  vol.  III,  n»  1, 
p.  40-47;  New-York.) 


Quelques  faits  pour  servir  à  Thistoire  de  l'extraction  de  la  cataracte  par 
rincision  dite  linéaire,  ou  à  petit  lambeau  de  la  cornée,  sans  iridectomie,  par 
MiGUBL  de  Nancy.  (Gaz,  hebdom,,  p.  557.) 

Aperçu  sur  les  opérations  de  cataracte  par  extraction,  par  Jules  Grand. 
(Thèse  de  doctorat  de  Pans,  n»  288.) 

Report  on  sixty  four  (6i)  cataract  extractions  according  to  the  method  of 
von  Graefe,  etc.,  par  Haskbt  Derbt,  de  Boston.  (In  Arcb.  ophthalm.  and 
otology,  vol.  III,  n»  1,  p.  74-83;  New-York.) 

De  Textraction  de  la  cataracte,  par  M.  Tillaux,  agrégé  de  la  Faculté  de 
médecine.  (BulLgén.de  thérap.^  t.  LXXXIV,  p.  541.) 

De  la  cataracte  congénitale,  par  Paul  Denis.  {Thèse  de  doctorat,  Paris, 
n^  261.) 

Un  mot  sur  les  derniers  procédés  d'extraction  linéaire  de  la  cataracte,  par 
le  D'  Coste.  (Marseille  méd,,  20  avril.) 


Extrabismo  concomitante;  desviacion  hàciadentro;  extrabotomia  curacion, 
par  Rodolphe  del  Castillo.  (In  la  Cronica  oftalmolôgica,  ano  III,  num.  5, 
p.  86-88,  Cadix.) 

The  theory  of  the  opération  for  squint (Théorie de  Topération  du  strabisme), 
par  V.  Kreuchel.  (Hospitals-Tidende,  11  juin.) 
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Histoxûsche  und  Kritische  Bemerkuiigen  zur  allgemeinen  Thérapie  der  Ohr^ 
krankheiten  (Observations  historiques  et  critiques  sur  la  thérapeutique  gêné* 
raie  des  maladies  de  Toreille),  par  H.  Sghwartze.  {Archiv,  fur  Ohrenbeil- 
kunde,  nouvelle  série,  tome  I,  livr.  1.) 

Altaegyptologischer  Beitrag  zur  Geschichte  der  Ohrenheilkunde  (Gontribn- 
tioQ  de  Tantiquité  égyptienne  à  Thistoire  des  maladies  de  rorellle) ,  par  le 
prof.  Brugsch,  du  Caire.  [Archiv  ïHr  Ohrenheilkunde ,  nouvelle  série,  1. 1, 
livr.  1,  1873.) 

Casuistiche  Mîttheilungen  aus  der  Poliklinik  fur  Ohrenkranke  zu  Halte 
( Commun icatic/h  de  faits  observés  à  la  polyclinique  pour  les  maladies  d'o- 
reilles, à  Halle),  parle  D' Adolf.  Eysell.  (Archiv  fur  Ohrenheilkunde,  noovelk 
série,  tome  I,  livr,  2  et  3.) 

Ueber  den  Werth  der  Ohrenheilkunde  fur  die  Militfirârzte  (De  l'importanee 
de  Totologie  pour  les  médecins  militaires),  par  le  D'  Trautmann,  médecin  mi- 
litaire à  Breslau.  [Archiv,  fur  Ohrenheilkunde,  nouvelle  série,  tome  I,  liv.  * 
et  3,  18'73.) 

Cet  article  contient  SI  observations  de  maladies  des  oreilles  chez  de  jeunes 
militaires. 

Minor  otological  communications,  par  S.  Moos.  (fn  Arch.ofophth,  aodoto- 
logyy  vol.  ni,  n»  1,  p.  103-112.) 


Der  Gebrauch  des  Reflcxspiegels  bei  der  Untersuchung  des  Ohres  oad 
die  Erzengung  vergrosserter  Trommelfellbilder  (Emploi  du  miroir  réflectear 
pour  l'examen  de  Toreille  et  production  d'images  grossies  de  la  membrau 
du  tympan),  par  le  D»"  Trautmann,  médecin  militaire  à  Breslau.  (Archiv  fsr 
Ohrenheilkunde,  nouvelle  série,  tome  I,  livr.  2  et  3.) 

Apparat  zur  photographischen  Aufnahme  des  Trommelfelles  (Appareil  pour 
photographier  la  membrane  du  tympan),  par  le  D'  A. -Th.  Stein,  de  Francfort 
s.-M.  (Archiv  fur  Ohrenheilkunde,  nouvelle  série,  tome  I,  livr.  1.) 


The  function  of  the  Eustachiaa  tube  on  its  relation  to  therenewal  and  dea- 
sity  of  the  air  into  the  tympanic  cavity  (De  la  trompe  d'Eustache  considéra 
dans  ses  fonctions  relativement  au  renouvellement  et  à  la  densité  de  l*air  daoâ 
la  cavité  tympanique),  par  T.-F.  Humbold.    (S. -Louis,  South-Westem-BooL} 

Ueber  eine  Erweiterung  des  Helmholtz'schen  Ohrmodells  nebst  einem  Bei- 
trage  zur  Physiologie  des  Gehôrorgans  (Sur  un  agrandissement  de  roreilk 
schématique  de  Hclmholtz  avec  contribution  à  la  physiologie  de  l'organe  de 
Taudition),  par  le  prof.  A.  LuCiB,  de  Berlin.  (Archiv  fur  OhrenheiJkaode, 
nouvelle  série,  tome  I,  livr.  1.) 


Contributions  to  otology  :  1.  A  faucial  Eustachian  Cathéter.  —  2.  A  caseo/ 
suppurative  inflammation  of  the  middle  ear,  v^-ith  exfolialion  of  the  whole  of 
the  temporal  bone,  exccpt  the  lower  portion  of  the  external  auditory  me^tas 
and  the  inner  portion  of  the  petrous  bone.  Hecovery  with  slight  facial  part- 
lysis  of  the  same  side  (Contributions  à  l'otiatrique)  :  1<»  Cathéter  pharyngiea 
pour  la  trompe  d'Eustache. —  2<>  Cas  d'inflammation  suppurative  de  l'oreille 
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moyenne  avec  exfoliation  de  la  totalité  du  temporal,  sauf  la  partie  inférieure 
du  conduit  auditif  externe  et  la  portion  interne  du  rocher.  Guérison  avec  une 
légère  paralysie  faciale  du  môme  côté),  par  O.-D.  Poueroy.  {TheMcd,  Record, 
New-York,  !•'  juillet,  p.  807.) 

De  l'otite  chez  les  tuberculeux  et  de  ses  antécédents,  par  M.  Frédéric  Pné- 
voT.  [Thèse de  doctorat  de  Paris,  n» 291.) 


Gasuîslische  Beilrâge  zû  den  traumatischen  Verletzungen  des  Trommelfelles 
(Contributions  cliniques  aux  blessures  do  la  membrane  du  tympan),  par  le 
D'  E.  Zaufal,  de  Prague,  (Archiw  fiir  Ohrenheilkunde ,  nouvelle  série,  2«  et 
3e  livr.) 

Traumatic  rupture  of  the  tympanic  membrane  (Rupture  traumatique  du  tym- 
pan), par  W.-B.  Dalby.  {Clinical  soc.  ofLondon. —  The  Lancet,  14  juin.) 

Délia  perforazione  del  timpano  nell  otile  interna  cronîca  c  principalmente 
délia  sua  cura  (De  la  perforalion  du  tympan  dans  l'otite  interne  chronique  et 
en  particulier  de  bon  traitement),  par  Mario  Giommi.  [RaccogI,  rned.  Forli, 
20  mars.) 


Polyp  mit  eingewachsenem  Hammer  (Polype  englobant  le  marteau),  par  le 
D'  BoRBERO,  de  Hamm.  {Archiv.  fur  Ohrenheilkunde ,  nouvelle  série,  tome  I, 
livr.  1.) 


Die  Durchschneidung  der  Sehne  der  Tensor  tympani  unter  Leitung  meiner 
pneumatischen  Ohrenlupe,  vom  hinteren  Trommelfell-segmente  aus  (La  té« 
notomie  du  tenseur  tympanique,  eu  se  dirigeant  avec  une  loupe  pneumatique 
de  l'oreille,  en  partant  du  segment  postérieur  de  la  membrane  du  tympan), 
par  R.  VoLTOLiNi.  [Monatsschrift  fur  Ohrenheilkunde,  n*»3.) 


Beitrâge  zur  Kenntniss  der  Perlgeschwulst  des  Feisembeins  (Contributions 
à  l'étude  de  la  tumeur  perlée  du  rocher),  par  August  Luc/E.  (Archiv.  fur  OJj' 
renlieilkunde,  nouvelle  série,  tome  I,  livr.  4.)  —  Voir  aussi  le  travail  anté- 
rieur, Rev.  Se.  méd.,  tome  II,  p.  105.) 

On  Hœmatoma  Auris  (Hématome  de  l'oreille),  par  \V.  Yeats.  [Brilish  iwe- 
dical  Journal,  21  juin.) 


Case  of  a  foreign  body  in  the  car  producing  convulsions  (Cas  de  corps 
étranger  de  l'oreille  produisant  des  convulsions),  D«"  T.-P.  Walshe.  [Irish 
bospital  Gazette,  p.  84.) 


Gasuistische  Mittheilungen  ans  der  Praxis  (Observations  recueillies  dans 
la  pratique  civile),  par  le  D^  Weber-Liel.  (Monatsschrift  fur Ohrenheikunde, 
n«  6.) 
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THÉRAPEllTIOUe  GHIRCRGIGALE  ET  HÉDËCIKE  OPËRATOIRS. 


ANALYSES. 


Traité  de  raspiration  des  liquides  morbides,  par  6.  OIEULAFOT.  {Paris, 

G.  Masson,  1873.) 

Dans  la  première  partie  de  ce  travail,  M.  Dieulafoy  établit  les 
règles  de  ce  qu'il  appelle  la  méthode  aspiratrice  ;  il  indique  le  but, 
les  usages,  le  mode  d'action  de  l'aspiration,  comme  moyen  de  diag- 
nostic et  comme  moyen  de  traitement. 

Deux  conditions  sont  inséparablement  liées  à  l'aspiration,  telle 
qu'il  la  conçoit  :  1*  l'emploi  d'aiguilles  très-fines;  2**  la  création  du 
vide  préalable.  La  finesse  de  Taiguille  garantit  l'innocuité  des  pi- 
qûres; celle-ci  donne  le  moyen  d'oser  ce  qu'on  n'aurait  pu  tenter 
avec  des  trocarts  explorateurs  ordinaires.  Le  vide  préalable  le  plus 
parfait  fait  surmonter  aux  liquides  la  résistance  que  leur  opposent 
des  aiguilles  capillaires  ;  mais  surtout  il  permet  de  reconnaître 
l'existence  de  la  collection  dès  que  la  pointe  de  l'instrument  s'y  est 
plongée,  et  c'est  le  vide  à  la  main  que  Ton  marche  à  la  découverte 
de  l'épanchement. 

Tels  sont  les  avantages  que  M.  Dieulafoy  revendique  pour  sa 
méthode,  dans  ses  applications  au  diagnostic  médical  et  chirur- 
gical. Quant  à  son  emploi  comme  moyen  de  traitement,  il  péose 
remplacer  avec  profit  les  injections  irritantes  par  les  ponctioiis 
multipliées.  Dans  les  cas  mêmes  où  la  maladie  résiste  à  celles-ci,  le 
mécanisme  des  aspirateurs,  qui  permet  de  les  transformer  en  une 
pompe  foulante,  peut  être  utilisé  pour  pratiquer  dans  la  poche,  so^ 
de  simples  lavages,  soit  des  injections  modificatrices  et  irritantes. 

La  suite  du  travail  de  M.  Dieulafoy  appuie  ces  principes  sur  un 
grand  nombre  d'exemples  cliniques  tirés  de  sa  pratique  et  de  celk 
de  plusieurs  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris.  D 
passe  successivement  en  revue  les  applications  de  l'aspiration  2 
l'évacuation  des  collections  des  organes,  foie,  vessie,  estomac 
ovaire,  hydrocéphalie,  spina  bifida,  à  là  ponction  de  la  hernie 
étranglée;  puis  il  s'occupe  de  l'aspiration  dans  les  ca^ités  sé- 
reuses ;  enfin  de  l'emploi  de  cette  méthode  dans  le  traitement  des 
collections  purulentes  du  tissu  cellulaire. 

II  apporte  un  très-grand  contingent  de  faits  nouveaux,  qu'il  làui 
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fyouter  aux  observations  nombreuses  qui  ont  déjà  été  publiées  sur 
ce  sujet.  Voici,  du  reste,  un  aperçu  de  ses  observations  : 

Kystes  hydaliques  du  foie  :  7  cas,  dont  un  seul  a  nécessité  rem- 
ploi de  la  canule  à  demeure  et  des  lavages. 

Abcès  du  foie  :  3  (?). 

Rétention  d'urine  traitée  par  aspiration  :  20  observations.  — 
L'auteur  propose  de  faire  dans  la  vessie  des  injections  modifica- 
trices par  son  procédé,  dans  le  cas  de  rétrécissement  et  de  catarrhe 
vésical. 

Ponction  de  F  estomac  et  aspiration  d'un  liquide  toxique  : 
1  cas. 

Kystes  de  F  ovaire  :  2  observations. 

Hydrocéphalie  :  5. 

Dans  ce  chapitre  et  le  précédent,  M.  Dieulafoy  n'a  guère  eu  à 
enregistrer  que  des  insuccès.  Dans  l'hydrocéphalie  du  fœtus,  cause 
de  dystocie,  l'aspiration  paraît,  au  contraire,  devoir  rendre  de  réels 
services. 

Spina  bilida  :  2  succès. 

Hernies  étranglées  :  A)  ayant  résisté  au  taxis  et  guéries  par  as- 
piration, 20;  —  B)  aspiration  insuffisante,  kélotoraie  et  guéri- 
son,  4  ;  —  G)  aspiration  insuffisante,  kélotomie  et  mort,  3. 

Péricardite  :  3  observations. 

Pleurésies  purulentes  guéries  par  l'aspiration  simple,  5  ;  com- 
binée avec  lavages  et  injections,  2  cas. 

Épanchements  du  genou  :  A)  hydarthrose,  11  cas;  — B)  épan- 
chements  sanguins,  7;  —  G)  épancheme^its  purulents,  3;  —  D) 
injection  dans  le  genou,  1  cas. 

Hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  :  5  guérisons  sans  injec- 
tion. 

Épanchements  sanguins  du  tissu  cellulaire  :  4. 
*  Abcès  par  congestion  .15. 

Les  succès  obtenus  par  l'aspiration  dans  le  traitement  des  abcès 
par  congestion  constituent  une  des  plus  heureuses  innovations  de 
la  chirurgie  moderne  ;  il  faut  néanmoins  faire  entrer  en  ligne  de 
compte,  dans  l'appréciation  des  succès  obtenus,  l'emploi  simultané 
du  repos  absolu  et  d'un  traitement  général  approprié. 

Abcès  chauds  :  7. 

A  propos  de  chaque  classe  d'affections,  M.  Dieulafoy  mentionne 
les  indications  spéciales  de  l'aspiration  et  les  modifications  à  ap- 
porter à  son  manuel  opératoire. 

Une  description  de  toutes  les  variétés  d'aspirateurs  actuellement 
en  usage,  et  un  examen  critique  de  leur  valeur  relative,  terminent 
cet  ouvrage.  paul  berger. 


0 
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Du  traitement  des  rétrécissements  de  l'urèthre  par  la  dilatation  progreisiTe, 

par  T.-B.  CURTIS.  (7'//èse  c/e  c/oc/ora/,  Paris,   1873,    travail  coufoddù  par 
la  commission  du  prix  Civiale  pour  Tannée  1872.) 

Le  traitement  des  rétrécissements  de  l'urèthre  par  la  dilatation 
progressive  n'est  pas  chose  nouvelle,  mais  l'emploi  de  ce  procédé 
semble  moins  réglé  aujourd'hui  par  des  préceptes  dogmatiques  qu'il 
ne  l'est  par  une  sorte  de  tradition.  C'est  cette  lacune  qu'a  cherché 
à  combler  M.  Curtis,  s'inspirant  des  préceptes  de  M.  Guyon,  do 
sir  II.  Thompson;  il  décrit  minutieusement  les  procédés  opéraloi 
res  qui  constituent  la  méthode  de  la  dilatation  progressive,  ain?i 
que  les  accidents  et.  complications  de  diverse  nature  qui  peuvenl 
survenir  pendant  le  traitement.  C'est  dire  qu'une  grande  partie  do 
ce  travail  échappe,  par  son  détail  même,  à  une  analyse  telle  que 
nous  la  permet  le  cadre  de  la  revue. 

Mais,  outre  la  partie  opératoire,  l'auteur  précise  les  indicationN 
de  la  méthode,  et  sous  ce  rapport  son  mémoire  vient  compléter 
très-heureusement  celui  de  M.  Reverdin,  sur  ruréthrotomie 
interne. 

La  majeure  partie  de  ce  travail  est  consacrée  à  la  dilatation  tem- 
poraire, c'est-à-dire  à  la  dilatation  faite  avec  des  bougies  d'un  cali- 
bre progressivement  croissant,  et  retirées  de  Turèthre  soit  immé- 
diatement après  leur  introduction,  soit,  dans  les  cas  plus  réfraclai- 
res,  après  un  séjour  d^'une  demi-heure  au  plus;  les  séances  oe 
devront  généralement  être  répétées  que  tous  les  deux  ou  trois  jours, 
et  dans  l'intervalle  le  malade  pourra  vaquer  à  ses  affaires,  mais  à 
la  condition  expresse  d'observer  scrupuleusement  toutes  les  lois  de 
l'hygiène.  Dans  ces  conditions,  la  dilatation  progressive  temporaire 
convient  parfaitement  dans  les  cas  de  rétrécissements  simpfes, 
'  d'origine  non  traumatique ,  assez  récents,  non  récidives  à  la  suite 
d'un  traitement  antérieur  et  surtout  n'ayant  pas  subi  d'opéralitHi 
antérieure. 

Mais  parfois,  des  rétrécissements  paraissant  rentrer  dans  cette 
catégorie,  après  avoir  cédé  quelque  temps  à  la  dilatation,  lui  résis- 
tent tout  d'un  coup  :  ce  sont  les  rétrécissements  dits  véritables. 
Dans  ces  cas,  la  dilatation  permanente,  c'est-à-dire  avec  une  bi)u- 
gie  à  demeure,  souple,  de  calibre  inférieur  ou  tout  au  plus  égal  à 
celui  du  canal  rétréci,  et  dont  l'extrémité  ne  dépassera  pas  le  col 
de  la  vessie,  cette  dilatation  permanente,  dis-je,  peut,  à  titre  d'ad- 
juvant, amener  de  bons  résultats.  Elle  doit  être  encore  employée 
avec  avantage  dans  des  cas  de  rétrécissement  très-étroit,  pour  pré- 
parer le  passage  d'un  instrument,  uréthrotome  ou  divulseur, destiné 
à  dilater  de  force  le  canal.  Mais,  employée  seule,  elle  n'a  pas  l'in- 
nocuité de  la  dilatation  temporaire  ;  les  résultats  obtenus  par  elle, 
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s'ils  sont  rapides,  ne  sont  nullement  durables  ;  elle  est  aussi  assu- 
jettissante pour  le  malade  que  Turéthrotomie  interne  et  n'a  ainsi 
aucun  droit  à  être  préférée  à  celle-ci. 

Les  rétrécissements  de  la  portion  pénienne,  les  rétrécissements 
traumatiques  et  ceux  d'une  étroitesse  excessive  ne  cèdent  que  rare- 
ment à  la  dilatation  progressive  ;  il  vaut  mieux  dans  ces  cas  avoir 
recours  à  une  méthode  de  force.  Il  en  est  de  même  dans  les  cas  de 
rétrécissements  irritables  ou  élastiques. 

Les  solutions  de  continuité  de  la  muqueuse  uréthrale,  fausses 
routes,  fistules  urineuses,  abcès,  etc.,  rendant  le  cathétérisme  fré- 
quent, difficile  et  même  périlleux,  contre-indiquent  la  dilatation. 
L'incontinence  d'urine  par  dilatation  passive  de  l'urèthre  derrière 
l'obstacle,  la  rétention  d'urine  chronique  et  partielle  avec  cystite 
chronique,  la  néphrite  interstitielle,  soit  qu'elles  aient  été  diagnos- 
tiquées avant  le  traitement,  soit  qu'elles  ne  se  soient  révélées  que 
pendant  son  cours,  sont  des  contre-indications  formelles  de  la  dila- 
tation progressive,  des  indications  au  contraire  de  l'uréthrotomie. 

Quant  au  résultat  obtenu,  le  malade  doit  être  considéré  comme 
guéri  lorsqu'on  peut  faire  pénétrer  sans  efforts  une  bougie  n**  21 , 
c'est-à-dire  ayant  un  calibre  de  7  millimètres,  ce  à  quoi  Ton  arrive 
après  environ  un  mois  de  traitement.  Le  malade  devra  néanmoins 
continuer  à  se  passer  à  travers  l'urèthre,  à  intervalles  plus  ou  moins 
rapprochés,  une  bougie  d'un  calibre  un  peu  inférieur.  A  cette  con- 
dition seule,  le  résultat  obtenu  pourra  être  durable. 

H.    THORENS. 


Du  traitement  des  plaies  en  général  et  d'un  mode  nouveau  de  pansement 
antiseptique  par  le  coaltar  et  le  charbon  ;  aperçu  sur  la  pourriture  d'hôpi- 
tal), parL.  BEAU.  (Arch.  de  méd,  navale,  \ST3,  et  broc/i.  J.-B.  Baillière.) 

C'est  un  travail  de  praticien,  qui  pourrait  servir  d'introduction 
à  un  livre  de  clinique  et  de  thérapeutique  chirurgicale.  La  première 
partie  se  compose  d'une  revue  des  opinions  qui  ont  cours  sur  la 
septicité,  d'une  classification  des  pansements  en  isolateurs  et  anti- 
septiques et  d'une  étude  rapide  et  critique  de  chacune  des  variétés 
de  pansement,  étude  qui  n'a  d'autre  but  que  de  préparer  le  lecteur 
à  accepter  le  pansement  éclectique  que  l'auteur  expose  dans  sa 
seconde  partie. 

Ce  pansement  rare,  humide,  désinfectant,  antiseptique  et  iso- 
lant réalise  les  conditions  de  l'occlusion  et  de  l'incubation.  Beau 
n'attribue  pas  les  succès  de  sa  pratique  exclusivement  à  la  nature 
do  son  pansement,  mais  aussi  à  la  position  et  à  \ immobilité  de 
la  partie  malade  et  à  Y  alimentation  et  l'hygiène  de  ses  opérés  et 
blessés. 

En  premier  lieu,  il  s'efforce  de  ventiler   ses  salles  et  de  faire 
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qu'elles  ne  sentent  rien  ou  qu'elles  sentent  le  chlore,  suivant  le  pré- 
cepte de  Chalvet.  Sa  manière  d'user  du  chlorure  de  chaux  en  l'éten- 
dant sur  de  larges  surfaces,  draps  ou  claies  depaille  est  incontestable- 
ment supérieureà  celle  usitée  ordinairement.  En  second  lieu,  ses  bles- 
sés sont  nourris  à  volonté,  mais  avec  des  aliments  réparateurs;  ils  boi- 
vent près  d'un  demi-litre  de  vin  par  jour  ;  250  grammes  d*infusion 
de  café  additionnée  de  30  à  60  grammes  de  rhum  ;  pour  tisane  fré- 
quemment du  thé  punché.  Il  est  vrai  qu'il  a  affaire  à  des  marins, 
mais  il  est  vrai  aussi  <  qu'un  blessé  qui  ne  mange  pas  est  perdu.  > 

Il  combat  la  fièvhe  traumatique,  qui  ne  se  montre  même  que  ra- 
rement dans  ses  salles,  par  le  sulfate  de  quinine  qu'il  considère 
comme  un  poison  des  germes  introduits  dans  l'économie  et  par  des 
sudorifiques,  (spécialement  l'aconit),  supposés  capables  d'en  favori- 
ser l'élimination. 

Contre  la  douleur  qui  empêche  les  malades  de  dormir  et  de  man- 
ger, il  ne  craindrait  pas  d'imiter  les  Anglais  qui  donnent  jusqu'à 
0,30  g'  d'opium  ;  mais  le  chloral  et  le  bromure  de  potassium  lui 
semblent  également  précieux,  car  ils  ne  détruisent  pas  l'appétit 
comme  l'opium,  même  donné  la  nuit. 

Quand  à  son  mode  de  pansement,  c  est  un  water  dressing  anti- 
septique très-rarement  renouvelé. 

Beau  emploie  un  liquide  incapable  d'irriter  les  bourgeons  char- 
nus comme  le  fait  l'alcool,  utile  sur  une  plaie  récente,  mais  dont 
l'usage  prolongé  fait  «  de  belles  plaies  qui  ne  se  cicatrisent  pas.  »  H 
espère  ainsi  «  prévenir  rinllammation.  »  La  charpie  et  les  com- 
presses dont  il  use  abondamment  exercent  une  compression  douce 
et  t  règlent  la  circulation.  »  Des  pièces  solides,  introduites  au  be- 
soin dans  le  pansement,  assurent  «  le  repos  et  l'immobilité.  » 

Les  agents  antiseptiques  qu'emploie  Beau  ne  sont  pas  irritants 
comme  l'alcool  et  la  solution  de  mixture  phéniquée  de  Lister;  ce 
sont  la  poudre  de  charbon  coaltarce  d'Herpin  de  Metz  (charbon  4, 
coaltar  1)  et  l'émulsion  do  coallar  de  Le  Bœuf,  qui  se  compose  de 
teinture  alcoolique  de  saponine  2,400  grammes,  de  goudron  de 
houille  1,000  grammes,  et  s'emploie  diluée  1,  2  ou  3  fois  avec  de 
Teau  ou  même  pure. 

Si  nous  supposons  qu'il  s'agit  de  panser  une  plaie  récente.  Beau 
fait,  après  avoir  assuré  complètement  l'hémostase,  un  lavage  géné- 
ral et  complet  avec  l'alcool  pur  ;  puis  il  saupoudre  du  charbon coal- 
taré  de  manière  à  former  à  la  surface  et  autour  de  la  plaie  une 
couche  de  â""*  d'épaisseur;  puis  il  ajoute  une  grande  quantité  de 
charpie  imprégnée  de  la  même  poudre  et  entourée  de  nombreuses 
compresses  fixées  par  une  bande  et,  alors  seulement,  imprè;;ne 
le  pansement  lentement  et  complètement  avec  le  liquide  au  coal- 
tar saponine,  après  quoi  une  toile  imperméable  recouvre  le  tout.  Ce 
pansement  est  laissé  à  demeure,  sauf  complications  locales,  jusqu'à 
guérison  de  la  plaie  ou  tout  au  moins  pendant  dix  jours,  mais  deux 
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fois  par  jour  il  est  abondamment  arrosé  de  coaltar  saponiné  et 
même,  si  la  suppuration  est  abondante,  il  faut  jeter  assez  de  liquide 
pour  opérer  un  véritable  coulage  de  lessive  à  travers  le  pansement. 

Quand  on  est  forcé  de  changer  le  pansement,  on  doit  s'efforcer 
de  respecter  la  plaie,  l'inonder  d'eau  coaltarée,  mais  ne  pas  la  tou- 
cher, mérlie  par  un  stylet  qui  déchire  toujours  les  bourgeons  char- 
nus et  ouvre  ainsi  une  ou  plusieurs  portes  à  la  résorption.  Que 
dirait  Beau  s'il  voyait  faire  ce  qu'on  appelle  des  débridements se- 
condaires, des  extractions  de  corps  étrangers  ou  d'esquilles,  alors 
que  la  plaie  est  en  pleine  suppuration  et  la  fièvre  allumée? Dans  ce 
cas  le  chirugien,  à  mesure  qu'il  débride,  explore  avec  le  doigt  et 
barbouille  la  plaie  récente  avec  le  pus  de  la  plaie  ancienne,  comme 
s'il  prenait  à  tâche  d'inoculer  la  septicémie  à  son  malade  et  de  lui 
procurer  le  redoublement  de  fièvre  qui  manque  rarement  de  suivre 
une  pratique  semblable.  Nous  comprenons  très-bien  Beau  recom- 
mandant, non  seulement  de  ne  pas  exposer  les  plaies  à  l'air,  mais 
aussi  de  prendre  les  précautions  les  plus  minutieuses  pour  ne  pas 
déchirer  un  seul  bourgeon  charnu  soit  par  le  stylet,  l'éponge  ou  le 
simple  déplacement  delà  partie  blessée. 

Nous  comprenons  aussi  qu'à  l'aide  de  son  mode  de  pansement 
et  des  soins  de  toute  sorte  dont  il  entoure  ses  blessés,  l'érysipèle, 
la  septico-pyémie  et  même  la  fièvre  traumatique  soient  relative- 
ment très-rares  dans  ses  salles. 

Le  pansement  de  Beau  convient  très-bien  aussi  pour  lutter  con- 
tre la  contagion  de  la  pourriture  d'hôpital;  mais  pour  guérir  cette 
redoutable  affection  infectieuse  et  contagieuse,  il  faut  de  toute  né- 
cessité exciser  la  partie  malade  de  manière  à  mettre  la  plaie  à  vif 
et  cautériser  ensuite  larcfement  et  longuement  avec  un  gros  pinceau 
bien  imbibé  de  perchlorure  de  fer  à  45°.  C'est  le  remède  de  Salle- 
ron,  le  plus  efficace  que  l'on  connaisse, quand  il  est  ainsi  appliqué, 
mais  aussi  excessivement  douloureux.  l.-h.  farabeuf. 


Nouyelle  méthode  pour  le  traitement  chirurgical  de  rosène,  par  le  D'  ROUQE, 
de  Lausanne.  {Rouge  et  Dubois,  inS^,  S'2p.,  3  ûgures,) 

Contrairement  à  l'opinion  de  Cazenave,  de  Trousseau  et  d'un  cer- 
tain nombre  d'autres  auteurs.  Rouge  admet  que Tozène  véritable  est 
toujours  cnus(^  par  une  altération  du  squelette  des  fosses  nasales.  Il 
repousse  complètement  l'idée  d'un  ozène  idiopathique  et  ne  pense 
pas  que  les  ulcérations  de  la  pituitaire  seule  puissent  présenter  la 
fétidité  qui  caractérise  l'o'ène.  En  effet,  les  abcès  de  la  cloison,  la 
suppuration  qui  suit  l'arrachement  des  polypes  des  fosses  nasales, 
les  résections  temporaires  du  maxillaire  supérieur,  les  ulcérations 
de  la  muqueuse  chez  les  ouvriers  qui  manient  l'arsénite  de  cuivre, 
celles  delà  morve,  du  larcin,  celles  qui  succèdent  à  la  variole,  àla 
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rougeole,  à  la  fièvre  typhoïde,  ne  s'accompagnent  pas d'ozène.  D'autre 
part,  la  pituitaire  remplissant  le  rôle  du  périoste  par  rapport  au 
squelette  des  fosses  nasales,  les  altérations  osseuses  sont  fréquentes 
à  la  suite  des  ulcérations  de  la  muqueuse. 

En  présence  de  la  désolante  infirmité  constituée  par  l'ozène  qui, 
sans  compromettre  la  vie  de  ceux  qui  en  sont  atteints,  les  voue  le 
plus  souvent  à  l'isolement,  Rouge  a  cherché  un  mode  de  traitement 
plus  efficace  que  les  moyens  employés  jusqu'ici.  Il  a  tenté  d'imiter 
la  nature,  constatant  que  des  guérisons  spontanées  ont  été  obser- 
vées à  la  suite  de  l'expulsion  de  séquestres,  et  il  s'est  proposé  : 
1**  d'ouvrir  largement  les  fosses  nasales  afin  de  se  rendre  un  compte 
exact  du  siège  et  de  l'étendue  de  la  lésion  et  d'avoir  la  possibilité 
d'extraire  les  parties  malades  ;  2*"  d'éviter  toute  déformation  de  la 
face,  toute  cicatrice,  afin  de  ne  pas  remplacer  une  infirmité  par  uœ 
mutilation. 

Le  procédé  employé  par  Rouge  est  le  suivant  : 

Le  malade  est  couché  et  chloroformé.  La  lèvre  supérieure  étant 
soulevée  et  tendue,  le  cul-de-sac  gingivo-labîal  est  incisé  avec  le  bis- 
touri dans  toute  l'étendue  qui  sépare  les  premières  petites  molaires 
Tune  de  l'autre.  D'un  coup  de  bistouri,  on  détache  à  sa  base  le 
septum  cartilagineux.  Le  nez  peut  être  alors  relevé  et  souvent  les 
fosses  nasales  sont  assez  largement  ouvertes  pour  qu'on  puisse  les 
explorer  de  visu  et  avec  le  doigt.  Si  la  voie  est, insuffisante,  c  on 
sectionne  avec  deux  coups  de  ciseaux  les  cartilages  des  narines  à 
leur  insertion  sur  le  maxillaire,  et  le  nez  complètement  libéré,  ré- 
cliné  vers  le  front,  découvre  largement  l'orifice  antérieur  de  sa  ca- 
vité. » 

La  cloison  même  peut  être  réséquée,  et  il  devient  facile  d*agir 
sur  la  paroi  externe.  Dans  certains  cas,  on  ne  découvre  qu'avec 
peine  les  points  malades  cachés  par  le  gonflement  de  la  muqueuse, 
mais  il  faut  ruginer  ou  enlever  toutes  les  portions  d*os  altérées  el 
nécrosées.  La  muqueuse  est  ensuite  badigeonnée  avec  le  crayon 
de  nitrate  d'argent  pour  détruire  les  fongosités. 

La  lèvre  supérieure,  remise  en  place,  n'a  pas  besoin  d'être  fixée 
par  une  suture  ;  la  réunion  s'effectue  d'elle-même  et  sans  laisser  de 
cicatrice  extérieure. 

Il  est  remarquable  que  la  réaction  .est  nulle  après  l'opération  ;  il 
n'y  a  ni  tuméfaction  de  la  lèvre  ni  fièvre. 

L'hémorrhagie  a  été  rarement  abondante.  Deux  fois  cependant  le 
tamponnement  a  dû  être  pratiqué. 

La  fétidité  a  toujours  disparu  après  l'ablation  des  parties  nécro- 
sées et  la  guérison  a  été  obtenue  immédiatement  chez  neuf  malades. 
Dans  un  cas  très-grave  où  une  seconde  opération  fut  réclamée  par 
la  malade  pour  compléter  la  guérison.  Rouge  a  malheureusement 
eu  à  déplorer  la  mort  de  son  opérée  qui  a  été  emportée  par  une 
méningite  consécutive  à  une  phlébite  de  la  veine  ophthalmique. 
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La  relation  des  neuf  premières  opérations  pratiquées  par  Rouge 
termine  ce  travail.  Elles  sont  relatives  aux  huit  premiers  malades 
qu'il  a  eus  à  traiter.  Depuis  la  publication  de  son  mémoire,  deux 
autres  personnes  ont  été  opérées  par  lui  avec  succès. 

Malgré  la  possibilité  de  la  complication  funeste  survenue  dans  un 
cas,  la  nouvelle  méthode  imaginée  par  Rouge  doit  être  considérée 
comme  une  acquisition  précieuse  pour  la  chirurgie,  dans  le  traite- 
ment d'une  infirmité  trop  longtemps  considérée  comme  incurable. 

E.   DELENS. 


Znr  L«hre  von  der  Extirpation  der  Kehlkopfspolypen  dorch  Erôftanng  dot 
Ligamentam  crico-thyroideum  (Extirpation  des  poljrpes  du  larynx  par  l'in- 
ciflion  dn  ligament  crico-thyroîdien),  par  BUROW  fils.  [Arch,  f.  klin.  Chi- 
rurgie, voL  XV,  3«/a5c.,  p.  610.) 

Depuis  que  l'emploi  du  laryngoscope  s'est  vulgarisé,  le  traite- 
ment par  extirpation  des  polypes  du  larynx  est  devenu  une  opéra- 
tion fréquente.  En  1850,  Ehrmann  ne  pouvait  en  citer  que  31  cas; 
en  1871,  Morell  Mackensie  en  a  réuni  289  observations  dont  100 
personnelles.  La  question  de  l'extirpation  par  les  voies  naturelles 
comparée  à  l'ablation  par  l'incision  des  voies  aériennes  n'est 
pourtant  pas  encore  tranchée.  Il  ressort  de  la  pratique  de 
Brauers,  de  Debrou,  de  Schrotter,  de  Bœckel,  de  Mackensie,  de 
Cutter  et  surtout  de  Navratil  de  Pesth  (Laryiiffoscopische  Dei- 
trœgej  1871),  que  l'extirpation  par  une  voie  artificielle  (laryngo- 
tomie, thyréotomie)  est  une  opération  grave.  Sur  un  nombre  de 
32  cas,  la  mort  survint  4  fois  très-rapidement  ;  elle  suivit  l'opération 
après  quelques  mois  dans  3  autres  cas  :  les  conséquences  furent 
menaçantes  et  l'asphyxie  fut  évitée  avec  peine  dans  2  autres  ;  une 
fois,  lepolype  ne  put  être  extirpé.  La  réussite  elle-même  fut  presque 
toujours  incomplète,  et  sur  82  malades  8  seulement  recouvrèrent 
la  voix. 

Au  contraire,  de  260  opérés  par  les  voies  naturelles,  aucun  ne  suc- 
comba. Mackensie,  qui  en  opéra  93,  vit  75  d'entre  eux  guéris  d'une 
manière  complète. Les  indications  de  l'extirpation  par  les  voies  arti- 
ficielles ont  dû  être  restreintes  en  conséquence,  et  Mackensie  les 
réduit  à  3  :  1**  le  siège  de  la  tumeur  qui  ne  permet  pas  de  l'enlever 
par  la  bouche  ;  2*  l'irritabilité  excessive  des  voies  ;  3'  l'asphyxie 
imminente. 

L'auteur  croit  pouvoir  encore  en  diminuer  le  nombre  :  l'asphyxie 
commençante  indiquerait  plutôt,  suivant  lui,  d'abord  la  trachéotomie 
préventive,  puis  l'extraction  du  polype  par  la  bouche.  L'irritabilité  du 
larynx  lui  aparu  souvent  améliorée  par  les  inhalations  d'une  solution 
concentrée  de  tannin  et  le  badigeonnage  intérieur  de  Torgane  avec 
une  solution  de  morphine.  Enfin  quand  le  polype  n'est  pas  accessi- 
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ble  par  la  bouche  il  propose  Tincision  du  tégument  crico-thyroidiea 
pratiquée  en  1865  avec  succès  par  son  père,  puis  répétée  par  Mac- 
kensie  sans  but  bien  déterminé,  dont  enfin  il  s'est  servi  2  fois.  Ce 
ne  sont  pas  seulement  les  polypes  qui  s'implantent  au-dessous  de 
la  glotte,  mais  ceux  même  qui  y  prennent  attache  par  un  long  pédi- 
cule et  qui  ne  peuvent  être  enlevés  par  les  voies  naturelles  à  cause 
de  leur  volume  6u  de  l'extrême  sensibilité  des  parties,  que  l'on  peut 
extirper  par  ce  procédé.  —  Aucun  accident  ne  suivit  les  5  opéra- 
tions que  l'auteur  cite  ou  rapporte  :  la  guérison  fut  toujours  dura- 
ble. Burow  ne  continua  pas  moins  à  enlever  le  plus  possible  les 
polypes  en  se  servant  des  voies  naturelles  pour  arriver  jusqu'à  eux 
et  les  extraire.  paul  berger. 


TRAVAUX    A  CONSULTER. 


Traité  des  sections  nervoases.  Physiologie  pathologique;  indications  ;  pro- 
cédés opératoires,  par  E.  LÉTIÉVANT.  (Paris,  i/2-8°,  548  paf/es,  âO  âj. 
dans  le  texte.) 

Ce  traité  est  divisé  en  trois  parties.  Dans  la  première,  l'auteur  étudie 
la  physiologie  pathologique  des  sections  nerveuses  chez  Thomme  ;  dans 
la  deuxième,  les  indications  des  sections  nerveuses  dans  les  maladies. 
La  troisième  partie  expose  les  procédés  opératoires  de  névrotoiiiie. 

Dès  1868  Létiévant,  à  propos  de  certains  faits  publiés  comme  des 
exemples  probants  de  rétablissement  de  la  sensibilité  et  de  la  niotilité 
immédiatement  après  la  section  du  nerf  médian,  avait  émis  devant  la 
Société  de  chirurpe  la  théorie  de  la  niotilité  et  de  la  sensibilité  supplct^ 
qui  est  Tidée  dominante  et  originale  de  ce  livre.  De  ses  recherches 
attentives  et  patientes,  il  résulte,  en  effet,  que  le  rétablissement  apparent 
de  la  motilité,  dans  ces  cas,  dépend  de  contractions  diversement  com- 
binées des  muscles  voisins  appartenant  aux  nerfs  non  divisés.  De  mènir. 
la  sensibilité  ne  persiste  dans  les  parties  innervées  par  le  tronc  «livisé 
qu'à  c^use  :  !•  de  la  présence  dans  le  département  paratysr  rfe  lîhts 
nerveux  qui  y  sont  constamment  et  qui  pmviennent  d' anastomosas  plm 
ou  moins  connues  ;  2**  de  la  perception  de  certaines  impressions  par  7rtî 
papilles  nerveuses  voisines  de  la  région  paralysée  et  qui  appartiennent  à 
des  nerfs  sains. 

C'est  à  la  démonstration  de  ces  propositions  (|u'est  consacrée  la  pre- 
mière partie  de  cet  ouvrage.  Cinq  faits  de  section  du  nerf  mé<iian 
observés  par  Létiévant  servent  à  établir  la  doctrine  des  suppléance 
sensitivo-niotrices.  Vinp^t  et  une  observations  de  sections  de  co  nerf 
empruntées  aux  dilTérents  auteurs  reeoivont,  suivant  l'expression  de 
l'aulenr,  une  exj)liration  plus  ou  moins  facile  de  la  nouvelle  théorie. 

Les  faits  de  section  des  nerfs  cubital,  radial,  de  plusieurs  nerfs  du 
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bras,  du  membre  inférieur  et  de  la  face  étudiés  dans  les  chapitres  sui- 
vants confirment,  pour  la  plupart,  la  doctrine  des  suppléances. 

Les  fonctions  suppléées  sont,  du  reste,  au  début  fort  imparfailes,  mais 
elles  acquièrent  pnr  Tusage  plus  de  développement,  sans  atteindre 
jamais  le  déféré  de  perfection  de  la  motilité  ou  de  la  sensibilité  normales. 
L'atrophie  musculaire  consécutive  à  la  section  nerveuse  n'empêche  pas, 
à  une  période  éloignée,  la  molihté  suppléée  d'exister.  Mais  un  certain 
état  de  stupeur  locale  ou  un  ongopgement  inflammatoire  peuvent  mas- 
quer pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  les  phénomènes  de  sensibilité 
suppléée. 

Dans  les  cas  où  le  nerf  sectionné  se  régénère,  on  observe  alors  la  res- 
tauration de  ses  fonctions  ;  mais  chez  Thouime  cette  régénération  ner- 
veuse n'est  complète  qu* après  douze  à  quinze  mois.  Souvent  cette  régé- 
nération ne  s'observe  pas  et  la  période  de  motilité  et  de  sensibilité 
suppléées  se  prolonge  indéfiniment  et  devient  un  état  permanent. 

Les  maladies  qui  peuvent  être  traitées  par  la  névrotomie  ne  sont  pas 
nombreuses.  Létiévant  les  étudie  dans  la  deuxième  partie.  Les  névralgies, 
les  douleurs  symptomatiques,  le  tétanos,  l'épilepsie,  les  contractures,  les 
tumeurs  et  les  blessures  des  nerfs,  telles  sont  les  affections  justiciables 
de  la  névrotomie.  L'auteur  a  dû  compulser  et  reproduire  un  grand  nom- 
bre d'observations  dans  lesquelles  cette  opération  a  eu  des  succès 
divers. 

Pour  les  névralgies  des  membres  et  surtout  de  la  face  qui,  dans  les 
cas  graves,  rendent  l'existence  tout  à  fait  intolérable  aux  malades,  la 
section  d'un  ou  de  plusieurs  nerfs  (mononévrotomie  et  polynévrotomie) 
a,  suivant  les  cas,  ses  indications  et  est,  d'après  Létiévant,  une  excellente 
pratique  chirurgicale. 

Quelques  succès  obtenus  dans  le  tétanos,  par  la  section  de  branches 
nerveuses,  doivent  encourager  les  chirurgiens  à  tenter  plus  souvent  la 
névrotomie  pour  guérir  une  affection  aussi  souvent  funeste. 

L'épilepsie  d'origine  périphérique  a  été  également  combattue  par  ce 
moyen,  qu'il  ne  faut  pas  oublier. 

Quant  à  l'utilité  de  la  névrotomie  dans  les  contractures  des  membres, 
dans  certaines  douleurs  symptomatiques,  dans  les  tumeurs  et  dans  les 
plaies  des  nerfs,  les  faits  sont  encore  trop  peu  nombreux  pour  qu'on 
puisse  en  tirer  des  conclusions  et  poser  les  indications  de  l'opération. 

La  troisième  partie,  consacrée  à  la  description  des  procédés  de  section 
desnerfs,  est  précédée  d'unrésumé  des  autres  opérations  qui  peuvent  être 
pratiquées  sur  eux,  telles  que  wsection^  suture^  autoplastie,  greffe. 

Le  manuel  opératoire  de  la  section  des  différents  nerfs  est  à  peine 
indiqué  ou  même  passé  sous  silence  dans  beaucoup  de  traités  de  méde- 
cine opératoire.  Létiévant  a  dû  répéter  un  grand  nombre  de  fois,  sur  le 
cadavre,les  sections  les  plus  usuelles  avant  de  lesdécrii'e,  et  quelquefois 
créer  de  toutes  pièces  les  procédés. 

On  trouvera  décrites  dans  cette  troisième  partie  les  sections  :  !•  des 
nerfs  du  membw  supérieur  :  médian,  cubital,  radial,  musculo-cutané, 
brachial  cutané  interne,  plexus  brachial  ;  2'»des/2er/s  du  membre  inférieur  : 
sciatique,  poplités,  tibiaux,  crural,  saphônes  ;  3°  des  nerfs  du  cou  :  plexus 
cervical  superficiel  et  profond,  grand  nerf  occipital  ;  4®  des  nerfs  de  la 
face  :  sus-orbitaire,  ethmoïdal,  sous-orbitaire,  maxillaire  su|Jorieur,  den- 
taire inférieur,  lingual,  buccal,  etc. 
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L'auteur  lui-même  a  dessiné,  d'après  nature,  les  figures  qui  représen- 
tent les  divers  procédés  de  section.  Reproduites  sur  bois  par  Léveillé,ces 
figures  ne  laissent  rien  à  désirer  sous  le  rapport  de  l'exactitude  et  de 
l'effet  artistique. 

Un  index  bibliographique  très-complet  permet  de  remonter  aux  sources 
nombreuses  auxquelles  a  dû  puiser  l'auteur,  et  l'exécution  typographique 
très-soignée  du  volume  ajoute  à  la  valeur  de  ce  travail  nouveau  et  ori- 
ginal, E.  DELENS. 


Zur  casnistik  des  Scheintodes  in  der  chloroformnarcote  (Gontribation  à  Vétode 
do  la  mort  apparente  dans  l'anesthésie  par  le  chloroforme),  parle  prof.  KOEHIfti 
de  Rostock.  (Deutsche  Klinik,  1873,  no  24.) 

L'auteur  a  observé  dans  l'espace  de  quinze  jours  cinq  cas  de  mort  ap- 
parente produite  par  l'inhalation  du  chloroforme.  Ces  cas,  dans  lesquels 
il  eut  le  bonheur  de  rappeler  ses  malades  à  la  vie  par  la  respiration  artifi- 
cielle, présentèrent  ceci  de  particulier,  que  la  respiration  ne  s'arrêtait 
qu  après  la  circulation.  La  coïncidence  de  plusieurs  cas  semblables  loi 
donna  des  soupçons  sur  la  composition  du  chloroforme  employé,  et  ce  ne 
fut  qu'après  une  série  d'analyses  très-minutieuses  que  l'on  put  constater 
dans  ce  liquide  la  présence  d'un  excès  de  chlore.  Le  même  chloroforme 
rectifié  ne  produisit  pas  d'accidents.  kleln. 

The  induction  of  sleep  and  insensibility  to  pain  by  the  self-administration  of 
anssthetics  (De  la  production  du  sommeil  et  de  l'insensibilité  à  la  douleur  par 
l'administration  des  anesthésiques  par  le  malade  lui-môme),  par  John  lac 
GROMBIE.  (LondoD,  J.  and  A.  Churchill,  1873,  in-S,  AO  pages.) 

L'appareil  proposé  par  Crombie,  pour  permettre  de  s'admimslrer  à 
soi-même  une  quantité  de  vapeurs  chloroformiques  suffisante  pour 
amener  le  sommeil,  se  compose  d'une  poire  en  caoutchouc  reliée  par 
un  tube  à  un  flacon  renfermant  l'anesthésique.  En  comprimant  cette  i)oire 
on  détermine  le  passage  d'une  petite  quantité  de  chlorofonme  dans  un 
ii\halateur  conique  placé  au-devant  de  la  bouche  et  des  narines.  Celte 
quantité  peut  varier,  mais  est  toujours  très-peu  considérable. 

A  Taide  de  cet  appareil,  Crombie  pense  qu'on  peut  obtenir  le  sommeil, 
mais  jamais  Je  coma,  par  la  raison  que  F  inhalation  do  la  vapeur  cesse 
lorsque  h  patient  commence  à  s'endormir,  et  cela  parce  qu'elle  dépend 
de  certains  mouvements  de  la  main  qui  sont  arrêtés  par  rapproche  du 
sommeil. 

On  comprend,  en  effet,  d'après  ce  mécanisme,  que  le  passage  àe> 
vapeurs  de  chloroforme  cesse  a  un  moment  donné.  Mais  si,  comme  le 
représenîe  la  figure  jointe  à  ce  travail,  le  patient  est  obligé  de  tenir 
de  l'antre  mnin  l'inhalateur  au-devant  de  sa  bouche,  le  système  tout  en- 
tier doit  lui  échapper  aussi  au  moment  où  se  montrent  les  premiers 
effets  de  l'anesthésique. 

En  outre,  malgré  les  considérations  dans  lesquelles  est  entré  Crombie, 
il  paraîtra  toujours  dangereux  à  la  plupart  des  médecins  de  laisser 
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entre  les  mains  des  malades  un  moyen  de  se  donner  à  volonté  le  bénéfice 
d'une  anesthésie  plus  ou  moins  complète,  quelque  bien  réglé  que  soit 
l'appareil  employé  à  cet  usage.  e.  d. 


On  the  use  of  nilrite  of  amyl  (De  l'emploi  du  nitrite  d'amyle),  by  W.-A.  HÏÏNT. 

{Brîtish  journal  of  dental  science^  vol.  XVI,  april.) 

L'auteur  désire  appeler  l'attention  sur  le  nitrite  cPamyle^  liquide  jaune 
clair,  très-volatil  et  d'une  odeur  pénétrante.  Il  lui  attribue,  comme  action 
physiologique,  la  propriété,  si  on  le  respire,  d'agir  sur  les  nerfs  vaso- 
moteurs  et  de  causer  la  paralysie  des  parois  musculaires  des  petites  ar- 
tères. C'est  en  particulier  sur  le  système  artériel  de  la  tête,  du  cou,  que 
se  porte  son  action;  aussi  conslate-t-on  qu'il  provoque  la  congestion  de 
la  face,  la  chaleur  vive  de  la  peau  et  l'accélération  du  pouls. 

En  raison  de  ces  effets,  l'auteur  a  eu  l'idée  d'appliquer  ce  moyen  aux 
cas  de  syncope  incomplète  ou  totale,  et  il  affirme  que  son  emploi  lui  a 
toujours  réussi  sans  l'intervention  des  manœuvres  ordinairement  em- 
ployées, comme  le  décubitus  horizontal,  les  inspirations  de  gaz  ammoniac, 
de  vapeur  d'acide  acétique,  etc.  Sous  cette  influence  les  malades  repren- 
draient aussitôt  leur  connaissance  ;  le  nitrite  d'amyle  aurait  été  encore 
administré  dans  l'asthme  où  il  aurait  produit  d'excellents  effets. 

E.    MAGITOT. 


The  Dublin  ether  and  chloroform  report  (Rapport  de  la  commission' de  Dublin 
sur  l'emploi  de  l'éther  et  du  chloroforme),  Medic.  Press  and  Circular^  28  mai 
1873.) 

Au  l*'  avril  1873,  quelques  hôpitaux  de  Dublin  envoyaient  les  résultats 
déjà  obtenus. 

226  fois  l'éther  aurait  été  employé,  le  chloroforme  9  fois  seulement, 
pour  toutes  espèces  d'opérations,  amputations,  lithotritie,  réductions  de 
luxations,  etc. 

Dans  aucun  des  faits  d'éthérisation,  la  vie  du  malade  ne  fut  en  danger  ; 
avec  le  chloroforme,  un  des  sujets  causa  les  plus  vives  appréhen- 
sions. 

Il  faut  plus  de  temps  pour  éthériser  que  pour  chloroformer,  et  la  quan- 
tité d'éther  employé  est  plus  considérable  que  celle  de  chloroforme  ; 
toutefois,  sur  les  226  cas,  le  plus  long  temps  qu'un  malade  ait  mis  à  s'en- 
dormir a  été  18  minutes,  et  beaucoup  de  sujets  étaient  endormis  en  3,  2 
et  même  une  minute. 

Le  sommeil  par  l'éther  a  été  prolongé  plus  longtemps  que  par  le  chlo- 
roforme, 25,  45,  50  et  jusqu'à  80  minutes.  —  Avec  les  deux  substances 
il  y  a  eu  quelques  cas  de  vomissements.  —  Des  malades  de  tout  âge, 
50,  60,  64,  68,  74  ans  même,  ont  été  éthérisés  et  cela  sans  le  moindre 
inconvénient.  J.  dubrisay. 
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Erfàhrungen  aeber  Esmarchs  Méthode  der  Blutersparung  bei  Operationem  u 
den  Eztremitaten  (Résultats  obtenus  par  la  méthode  d'Esmarch  pour  éviter  1m 
pertes  sanguines  dans  les  opérations  pratiquées  sur  les  extrémités),  par  b 
prof.  BILLROTfl,  de  lienne.  (Weiner,  Medizinische  Wocbensc,  s»  29, 1873,) 

La  méthode  préconisée  par  Esmarch  au  congrès  chirurgical  de  Berlii 
(avril  1873),  consiste  à  enrouler  fortement  autour  du  membre,  à  partir 
de  son  extrémité,  une  bande  élastique  qui  refoule  complètement  le  sang 
des  parties  ainsi  comprimées.  En  faisant  ensuite  avec  un  fort  tube  de 
caoutchouc  une  ligature  serrée  autour  à  la  partie  supérieure  de  l'appareil, 
le  membre  débarrassé  de  la  bande  roulée  demeure  exsangue.  Outre  l'avan- 
tage de  conserver  a  l'opéré  une  certaine  quantité  de  sang  nécessairemesi 
perdue  dans  les  amputations  avec  compression  sur  l'artère  seulem^t^oD 
a  celui  de  pouvoir  opérer  à  sec,  sans  éponges,  comme  sur  le  cadavre. 

Billroth  qui,  depuis  cette  communication^  a  fait  l'opération  par  ce  pro- 
cédé, confirme  absolument  les  assertions  d'Esmarch;  l'anémie  locale  pro- 
duite par  ce  moyen  est  complète,  presque  effrayante,  dit-il.  Onze  opéré» 
guéris  ou  près  de  l'être  sur  quatorze,  montrent  que  la  méthode  d'Esmardi 
n'a  pas  d'influence  défavorable  sur  les  suites  de  l'opération. 

Billroth  termine  par  un  aperçu  historique  :  Un  chirurgien  de  Padooe 
aurait  employé  en  1871  un  procédé  identique  pour  les  amputations; 
Esmarch  a  été  le  premier  en  Allemagne  à  l'employer  en  le  généralisaoL 

EXCHAQUÏT. 


On  sutures  and  the  treatment  of  incised  wounds  (Sur  les  sutures  et  le  tnilt- 
ment  des  plaies  par  instruments  tranchants),  par  J.-G.  OGILVIE  WILL.  (T^ 

Lancet,  28  juin,  /,  p.  907.) 

L'emploi  du  fll  de  boyau  de  chat  (catgut)  a  été  préconisé  depuis  plu- 
sieurs années,  pour  les  Ugatures  d'artères,  par  Lister.  Will  s'en  est  ser^i 
avec  avantage  pour  les  sutures  destinées  à  réunir  les  plaies  par  instni- 
ments  tranchants.  11  cite  six  observations  do  plaies  de  ce  genre,  dans 
lesquelles  le  fll  animal  n'a  déterminé  aucune  irritation  et  a  procuré  ob 
résultat  très-satisfaisant.  Le  fll  est  absorbé  en  partie  et,  après  cicatrisa- 
tion, on  ne  trouve  aucune  trace  de  son  passage. 

Will  engage  vivement  les  chirurgiens  à  essayer  ce  mode  de  suture.  A 
propos  du  traitement  des  plaies  en  général,  il  combat,  en  terminant,  a 
théorie  de  la  dissémination  dans  Talmosphère  des  germes  infectieux. 

E.  D. 


The  application  of  earth  in  surgery  (De  remploi  de  la  terre  en  chirurgie),  par 

Joseph  6R0VES.  {Tbe  Lancei,  2ijuin,  I,  894.) 

Le  docteur  Hewson,  de  Philadelphie,  a,  depuis  la  guerre  d'Amérique, 
employé  souvent  avec  succès,  à  l'hôpital  général  de  Pensylvanie,  le 
pansement  à  la  terre,  principalement  après  les  amputations. 

J.  Grèves  a  été  témoin,  à  Nice  et  à  Rome,  de  faits  qui  témoigneal  en 
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faveur  de  ce  singulier  pansement,  auquel  on  ne  peut  pas,  du  reste,  re- 
procher d'être  d'une  application  difUcile.  Il  l'a  employé  lui-même  dans 
plusieurs  cas  et  de  la  façon  suivante  : 

I)e  l'argile  jaune  est  séchée  et  pulvérisée,  puis  tamisée  à  travers  une 
mousseline  fine.  C'est  la  poudre  ainsi  obtenue  qui  est  appliquée  sur  la 
plaie  et  recouverte  d'un  papier  bleu  d'épicier  dont  les  bords  sont  mouil- 
lés pour  qu'ils  adhèrent  à  la  peau. 

Telle  est,  du  moins,  la  manière  de  procéder  lorsqu'il  s'agit  d'une  plaie 
superficielle  des  membres.  Le  pansement  employé  en  injections  consiste 
simplement  en  eau  bourbeuse  (rauddy  water). 

L'application  de  ce  topique  a  pour  effet  de  faire  disparaître  la  douleur, 
de  détruire  la  mauvaise  odeur  et  de  diminuer  la  suppuration  ;  enfin  de 
hâter  la  cicatrisation.  Dans  l'opinion  de  Hewson,  l'action  du  pansement 
est  une  action  chimique,  et  le  papier  bleu  qu'il  emploie  pour  le  recou- 
vrir a  pour  but  de  ne  laisser  aiTîver  à  la  plaie  que  les  rayons  chimi- 
ques. 

il.  Grèves  rapporte  six  exemj^les  d'application  heureuse  du  pansement 
à  la  terre  :  un  épitliélioma  de  la  joue;  un  abcès  de  la  partie  supérieure 
de  la  jambe;  une  fracture  compliquée  du  tibia  ;  un  ulcère  de  la  jambe  ; 
enfin  deux  cas  d'uréthrite,  l'un  aigu,  l'autre  chronique.  e.  d. 


On  the   antiseptic  Bystem    (Sur  le   système  . anti-septique  de  LISTER),    par 
BIGKMANN  et  60DLEE.  {The  Lancet,  17  mai,  I,  p.  694.) 


Aux  diverses  préparations  d'acide  phénique  dont  il  fait  usage  depuis 
plusieurs  années  pour  le  pansement  des  plaies  et  pour  toutes  les  opéra- 
tions chirurgicales.  Lister  a  joint  l'emploi  de  V acide  borique  et  du  c/)7o* 
rure  de  zinc. 

L'acide  borique  est  très-peu  soluble  dans  l'eau  froide,  mais  assez  so- 
luble  dans  Peau  chaude.  Aussi  Lister  a-t-ii  eu  l'idée  de  plonger  dans  une 
solution  bouillante  de  cet  acide  le  Uni  (charpie)  qui  doit  s'en  imprégner. Par 
le  refroidissement  et  la  dessiccation,  les  cristaux  d'acide  se  déposent  en 
abondance  dans  l'épaisseur  du  lint.  Celui-ci  peut  servir  longtemps  au 
pansement,  parce  que  les  sécrétions  des  plaies  ne  dissolvent  que  lente- 
ment l'acide  bori(iue.  On  peut  aussi  employer  en  lavages  une  solution 
froide  saturée  de  l'acide  ou  en  imprégner  le  lint,que  l'on  i*ecouvre  ensuite 
d'un  tissu  imperméable. 

L'avantage  de  l'acide  borique  est  d'être  très-peu  irritant  ;  ses  cris- 
taux, par  leurs  propriétés  physiijues,  rappellent  les  corps  gras  cristalli- 
sés. Mais  il  n'est  pas  volatil  et  ne  peut  servir  qu'au  traitement  des  plaies 
superficielles. 

L'usage  que  fait  Lister  du  chlorure  de  zinc  en  solution,  pour  cautéri- 
ser certaines  plaies  chimrgicales,  ne  diffère  pas  notablement  de  ce  que 
nous  connaissons  de  l'emploi  de  ce  corps.  (Voir  /?.  S,  A/.,  1. 1,  p.  961.) 

E.   D. 
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De  la  gaWanocaustie  thermique  on  électrothermie  appliquée  aux  opératiou  chi- 
rurgicales, note  de  M.  G.  SËDILLOT.  (CompL  rend,  de  VAcad.  des  sûenees, 
28  Juill.  1873.) 

L'appareil  bien  connu  de  Middeldorpf  péchait  par  un  manque  de  lé- 
gèreté et  par  la  difficulté  de  faire  varier  à  volonté  le  degré  de  chaleur. 
M.  Sédillot  appelle  Tattention  des  chirurgiens  sur  Tappareil  nouveau  de 
MM.  Bœckel  {de  Strasbourg)  et  Redslob,  appareil  qui  est  un  perfection- 
nement de  celui  de  M.  Grenet,  déjà  appliqué  par  Broca.  Ici  des  disposi- 
tions particulières  (caisse  en  caoutchouc,  modérateur,  aiguille  d'incli- 
naison, fil  de  platine  de  O^'OOi  d'épaisseur,  etc.)  permettent,  tout  eo 
donnant  à  Tappareil  une  grande  légèreté,  de  réaliser  toutes  les  indica- 
tions variées  qu'exigent  les  conditions  opératoires  diverses,  depuis  Tabla- 
tion  d'une  tumeur  tégumentaire  jusqu'à  celle  d'un  polype  du  larynx.  Oa 
a  pu  ainsi  extirper,  sans  hémorrhagie,  la  rate,  le  grand  épiploon,  le  rein, 
sur  des  chiens,  dont  aucun  n'a  succombé.  Parmi  les  32  opérations 
galvanocaustiques  pratiquées  par  M.  E.  Bœckel,  on  trouve  entre  autras 
Tablation  d'une  épiplocèle  volumineuse,  dont  l'escarre  rentra,  en  partie, 
dans  l'abdomen,  sans  que  la  guérison  en  ait  élé  empêchée.  Ces  faits,  et 
les  expériences  sur  les  animaux,  montrent  que  les  surfaces  cautérisées 
ne  jouent  pas  nécessairement,  dans  les  cavités  clauses,  le  rôle  de  corps 
étrangers,  s'éliminant  par  ulcération  et  suppuration.  m.  d. 

L'ignipuncture,  de  ses  différents  emplois;  de  son  indication  spéciale  dans  les  ti- 
meurs  blanches,  par  P.  TRAPENARD.  (Thèse  de  Paris,  1873.) 

L'ignipuncture  telle  que  la  pratique  Richet,  spécialement  pour  la  cure 
des  tumeurs  blanches,  consiste  à  enfoncer  brusquement  et  profondément, 
jusque  dans  les  os,  une  pointe  métallique  chauffée  à  blanc.  On  fait  un 
nombre  de  piqûres  variable,  souvent  une  dizaine.  Indépendamment  de 
son  action  révulsive  et  quelquefois  évacuatrice,  lignipuncture  possède 
surtout  une  action  modificatrice.  Ce  mode  de  traitement  donne  souvent 
de  bons  résultats;  il  pourrait  être  ultérieurement  l'objet  de  quelque 
travail  important.  l.-h.  f. 


Des  transplantations  de  la  moelle  des  os  dans  les  amputations  sous-périostééL 
Expériences  physiologiques  ;  note  de  M.  G.  FËLIZ6T.  {CompL  read,  de  rActd. 
j  des  sciences,  30  juin  1873.) 

! 

Dans  cette  courte  note,  M.  FéHzet  recommande  les  transplantations  de 
moelle  des  os,  dans  un  manchon  formé  par  le  périoste  des  os  longs, 
comme  présentant  les  conditions  les  plus  favorables  au  succès  delà 
greffe.  L'occlusion  de  la  moelle  greffée  de  la  sorte,  sous  un  manchon 
exactement  suturé,  aurait  pour  effet  de  produire  la  guérison  des  moi- 
gnons osseux  par  un  processus  analomo-pathologique  identique  à  celui 
I  qui  préside  à  la  formation   du  cal  des  fractures   simples. 

X.  D. 
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Beitrâge  zur  Xenniniss  der  permanenten  Extension  und  inr  Behandlnng  d«r 
Yerschiebnngen  bei  Knochenhmchen  an  den  Eztremitàten  (Extension  perma- 
nente  et  traitement  des  raccourcissements  dans  les  fractures  des  extrémités), 
par  HOFHOEL.  {MedUInlsche  Jabrb.  v.  Slrickery  1873,  2<//Vr.,  p.  213-232.) 

Ce  mémoire  se  recommande  par  le  soin  qu'a  l'auteur  de  signaler  l'abus 
qu'on  fait  si  fréquemment  de  l'extension  permanente  dans  la  thérapeu- 
tique des  fractures.  Il  en  énuraère  les  indications,  en  général  d'abord, 
puis  pour  chaque  membre  en  particulier.  Nous  noterons  surtout  l'excel- 
lent précepte  qu'il  donne  de  ne  commencer  l'extension  qu'après  la  fin  des 
phénomènes  inflammatoires,  après  le  10-14*  jour  dans  les  fractures  sim- 
ples, vers  la  5®  ou  6*  semaine  dans  les  fractures  compliquées. 

Sage  en  théorie,  l'auteur  n'a  pas  su  être  aussi  réservé  en  pratique  et  nous 
décrit  ses  appareils  à  extension  permanente.  Ils  n'ont  sur  ceux  que  nous 
possédons  (Hennequin,  attelle  américaine)  ni  l'avantage  du  bon  marché 
ni  celui  de  la  simplicité  ;  mais,  fait  plus  grave,  l'appareil  que  l'au- 
teur emploie  pour  le  membre  inférieur,  place  la  jambe  dans  l'extension 
sur  la  cuisse.  D'accord  en  cela  avec  la  majorité  des  chirurgiens,  nous 
croyons  devoir  rejeter,  autant  que  possible,  cette  position  qui  parait  aug- 
menter le  nombre  et  l'intensité  des  raideurs  articulaires  consécutives,  et 
déconseiller  l'emploi  des  appareils  qui  la  rendent  indispensable. 

PAUL  BERGER. 


De  l'emploi  dn  plâtre  coulé  dans  le  traitement  des  firactnres,  par  le  D^  G. 
JULLIARD,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  cantonal  de  Genève.  (/ji-So,  Lausanne, 
1873,  p.  27,  et  une  planche,) 

Dans  ce  mémoire  l'auteur  combat  une  à  une  toutes  les  objections  que 
l'on  a  élevées  contre  l'appareil  en  plâtre  coulé.  Ses  nombreux  avantages 
seraient  sa  simplicité,  la  modicité  du  prix,  la  facilité  et  la  rapidité  d'ap- 
plication, l'exacte  contention  avec  égalité  de  pression  du  membre 
blessé,  la  possibilité  de  mettre  à  découvert  aussi  largement  qu'il  est  né- 
cessaire les  plaies  qui  peuvent  fournir  un  écoulement  ou  sur  lesquelles 
il  est  nécessaire  de  renouveler  l'application  des  topiques,  la  propreté  fa- 
cile à  entretenir,  etc.  Toutefois  cet  appareil  ne  paraît  applicable  qu'aux 
fractures  de  la  jambe.  Le  mémoire  se  termine  par  5  observations  de 
fracture  de  jambe  traitées  de  cette  manière  et  dont  3  étaient  compli- 
quées de  plaies  communiquant  avec  le  foyer  de  la  fracture. 

GH.   PÉRIER. 

Der  Leim-Verband  (Le  bandage  à  la  colle-forte),  par  le  prof.  y.  BRAÏÏN,  de  Tu- 

bingue.  {Deutsche  Klinîk,  1873,  n»  1.) 

L'auteur  considère  ce  bandage,  pour  les  fractures ,  comme  supérieur 
à  tous  les  autres  bandages  durcis.  La  bande  collée  peut  être  préparée 
d'avance  et  roulée  de  manière  à  se  transporter  facilement.  Les  prépa- 
ratifs ne  présentent  pas  les  désagréments  de  salir  les  mains  et  le  par- 
quet ;  enfin,  elle  est  très-facile  à  détacher  après  guérison.  klein. 

IIKVUK    I)E8    bCIK.MlKS    %\:U\i\.    —      7(  VIII.  (Vl 
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Des  applications  des  agents  élAStiqnes  att  traitement  des  lolations  et  des  frac- 

tnres,  par  A.  DUMAREST.  (Thèse  de  Paris,  1878.) 

Dans  la  première  partie  de  sa  thèse,  Dumarestfait  Thistoirê,  incomplète  il 
est  vrai,  des  applications  de  l'extension  modérée  mais  prolongée  à  la  rériiic- 
tion  des  luxations.  Il  montre  que  remploi  des  lacs  de  caoutchouc  est  préfé- 
rable à  tout  autre  moyen.  Nous  sommes  comme  lui  convaincus  qu'il  est 
facile  de  remplacer  ainsi  le  dangereux  chloroforme  et  les  aides  vij^ouroux 
dans  la  grande  majorité  des  cas  de  luxations  récentes,  c  est-à-dire  dans 
toutes  celles  qui  n'offrent  d'autre  obstacle  à  la  réduction  que  la  con- 
traction musculaire  si  facile  à  dompter  par  la  fatigue.  Il  y  a  sept  ans  que 
Legros  et  Anger  ont  publié  leur  premier  mémoire  ;  le  caoutchouc  est  dans 
toutes  les  mains,  et  pourtant  combien  peu  de  luxations  sont  réduites  par 
le  procédé  qui  nous  occupe!  Leâ  praticiens  de  campagne  ri^iiorent 
peut-être,  et  les  chirurgiens  des  villes  le  dédaignent,  sans  doute  parce 
qu'il  ne  donne  aucun  prestige,  la  luxation  semblant  se  réduire  toule 
seule. 

La  deuxième  partie  traite  de  l'application  des  agents  élastiques  au  trai- 
tement des  fractures.  «  La  force  élastique  du  caoutchouc  est  par  excel- 
lence celle  qu'on  peut  opposer  à  la  contraction  musculaire  quand  on  a 
celle-ci  à  combattre.  *  Aussi  Dumarest  signale  son  efnploi  dans  les  appaivil? 
à  extension  continue  et  dans  les  appareils  de  contention  des  fractures  de  lu 
mâchoire  où  il  faut  contention  et  mobilité,  de  la  rotule  et  de  l'olécrane  où 
il  y  a  sans  cesse  à  lutter  contre  un  muscle,  etc.  l.-h.  f. 

Des  fractures  du  corps  du  maxillaire  inférieur  considérées  an  point  de  tus  à» 
leurs  complications  et  de  leur  traitement,  par  SAINTE-COLOMBE.  {Thèse  ât 
Paris,  1873.) 

feur  quinze  observations  de  suture  osseuse  pour  fracture  récente  m 
pseudarthrose,  onze  succès,  un  échec  absolu^  deux  morts  d'afTection  in- 
terne, une  mort  à  la  suite  de  la  pénétration  d'un  fragitlëlit  d'aliment  dans 
le  larynx.  Donc^  «  toutes  les  fois  qu'on  aura  à  traiter  une  fracture  com- 
pliquée ou  multiple,  il  sera  permis  de  faire  la  suture  osseuse  qui  sen 
indiquée  lorsque  les  moyens  simples  auront  échoué.  Cette  opération,  qus 
a  toujours  été  inoffensive^  a  donné  de  si  beailx  l^sultats  qu'on  devra 
peut-être  la  faire  dans  les  cas  où  le  mdule  en  gutta-percha  semble  deToir 
être  apphqué.  »  l.-«.  f. 


Ueber  die  Behandlung  der  Schuseretletsungèn  in  AUgenMinen  (Généralités  sar 
le  traitement  des  plaies  par  cotipsdè  féu>,  pa^  FBfiR»( Arcii.  fur  kJia.  Chirarg^ 
XV«  vol.,  2«  /asc,  1873,  p.  304.) 

Une  des  nombreuses  monographies  dont  Vensemble  donnera  la  statis- 
tique chirurgicale  de  la  guerre  franco-allemande.  L'étude  consciencieuse 
faite  par  l'auteur  des  cas  qui  ont  été  soumis  à  son  traitement  révèle  des 
faits  intéressants  ;   quant  aux  conclusions  qu'il  en  croit  devoir    tirer, 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE   ET    MEDECINE   OPERATOIRE.    997 

elles 'ne  s'éloignent  point  des  idées  actuellement  reçues  en  France  et  en 
Allemagne  sur  la  chirurgie  d'armée.    ^ 

11  insiste  spécialement  sur Timportance  :  1°  d'éviter  les  pertes  de  sang; 
2®  de  donner  au  blessé  un  régime  alimentaire  proportionné  aux  pertes 
qu'il  aura  à  subir;  3*  de  maintenir  la  propreté  la  plus  scrupuleuse  autour 
de  lui  ;  4®  de  ménager  avec  le  plus  grand  soin  les  caillots  vasculaires  et 
les  bourgeons  charnus  ;  5*»  de  soigner  les  appareils  ;  6*  d'empôcher  l'ac- 
cumulation dans  le  sang  de  produits  pathologiques  développés  à  la  plaie, 
en  prévenant  la  décomposition  septique  des  humeul^s  et  des  tissus 
pathologiques,  en  les  enlevant  autant  que  possible  dès  qu'ils  commencent 
à  se  corrompre  ;  en  employant  les  désinfectants^  quand  ces  deuM  indica- 
tions ne  peuvent  être  remplies. 

Fehr  a  successivement  eu  sous  sa  direction  des  services  de  chirurgie 
à  Stephansfeld.( Alsace),  aux  Ursuiines  (Dijon),  et  à  Giromagny  (près 
Belfort).  Il  résulte  de  son  travail  qu'il  existait  une  énotme  différence 
entre  les  conditions  où  se  trouvaient  les  blessés  dans  ces  ambulances 
plus  ou  moins  improvisées,  et  les  soins  qu'ils  pouvaient  recevoir  dans 
les  hôpitaux  situés  en  Allemagne.  La  prévoyance  de  l'administration 
militaire  allemande  s'est  souvent,  trouvée  en  défaut  sur  le  terfitoire  en- 
vahi, et  bien  des  blessés  allemands  ont  dû  leur  sçiitageniënt  à  ^assistance 
toute  gratuite  des  sdîurs  ue  Saint- Vîncenl-dé-Paul  ou  $  là  cdiripàssion 
de  quelques  habitants,  plutôt  qu'aux  secours  des  Johâhiiites. 

PAUL  BERGER. 


•    <■/       1  v* 


Lectures  on  clinical  medicine.  —  Case  of  aneurism  of  the  arch  of  the  aorta  trea- 
ted  by  galvano-puncture,  par  M.-G.  ANDBRSON.  {Lanoet,^  février  187^.) 

Observation  d'anévrysme  delà  crosse  de  Taorte  avec  tumeur  en  avant 
de  la  poitrine  chez  une  femme  de  quarante-six  ans  ti*aitée  avçc  succès 
pur  la  galvano-poncture.  Ce  traitement  fut  fait  au  moment  où  la  tumeur 
était  sur  le  point  de  s'ouvrira  l'extérieur.  L'auteur  rapporte  queUjues  cas 
où  cette  méthode  thérapeutique  fut  appliquée  Deux  fois  le  D'  Duncan  qui 
l'employa,  ne  réussit  pa^.  Beard  et  Hockvvell  dans  leur  ouvrage  sur  l'é- 
lectricité rapportent  qu'un  médecin  du  nom  de  NicoUi  réussit  par  ce 
moyen  à  guérir  une  tumeur  anévrysmale  de  l'aorte;  Altl^aus  dans  son  Traité 
de  réiectricilé  môdicale^  mentionne  avec  de  longs  délails  un  cas  de  ce 
genre  opéré  et  guéri  par  Giniselli.  Voici  de  quelle  manière  M.  Anderson 
a  procédé  dans  son  observation  :  11  employa  une  batterie  de  Stohrer,  et 
enveloppa  l'aiguille  à  un  pouce  et  demi  de  sa  pointe  avec  de  la  gutla- 
percha  pour  l'isoler  des  téguments  qu'elle  était  destinée  à  traverser  et  pour 
préserver  ces  téj;uments  dans  le  cas  où  le  courant  serait  très-énergique. 
Cette  aiguille  reliée  au  pôle  positif  était  introduite  obliquement  dans  le 
sac  anévrysmal.  Une  plaque  de  zinc,  en  rapport  avec  le  pôle  négatif, 
était  appliquée  sur  la  poitrine,  au  côté  opposé  et  à  environ  trois  pouces  des 
bords  de  la  tumeur,  en  ayant  soin  d'interposer  entre  cette  plaque  et  la 
peau  une  éponge  imbibée  d'eau  salée.  Alors  on  peut  employer  un  certain 
nombre  d'éléments  de  la  pile  suivant  l'effet  que  l'on  veut  obtenir,  quatre, 
six,  huit,  par  exemple.  a.  g. 


# 
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Note  pour  servir  à  l'histoire  de  la  rééection  du  coude  en  temps  de  guerre,  parie 
Dr  A.  COUSIN.  (Un.  médic,  1873,  «o  67,  p,  861  ;  u*  71,  p.  917;  n*  7i,  p.  9Î9.) 

L'auteur  rapporte  quelques  observations  qui  peuvent  se  résumer  dans 
la  statistique  suivante:  Résections  secondaires  3,  morts  3;  résection 
primitive  1,  succès  1  ;  conservations  3,  mort  1,  succès  2.  Il  reproduit  les 
statistiques  de  Heyfelder,  Billroth,  Esmark,  sur  l'opération  dont  il  traite 
et  ses  résultats.  Il  pose  ensuite  des  conclusions  dont  nous  extrayons  les 
suivantes  :  La  résection  du  coude  en  temps  de  gueiTe  convient  dans  les 
cas  de  fracas  osseux  peu  étendus,  mais  à  frag-ments  multiples.  La  con- 
servation convient  dans  les  cas  de  fracture  bornée  à  un  seul  os,  si  les 
fragments  ne  sont  pas  nombreux.  La  résection  doit  être  primitive;  elle 
doit  être  totale.  Si  les  dégâts  dépassent  les  limites  fixées  plus  haut,  il 
faut  amputer.  j    c. 


On  excision  of  the  eztremity  of  the  humérus  as  a  remédiai  measure  in  cases  oC 
anchylosis  of  the  elbow-joint  resulting  firom  injury,  by  Patrick-Hiron  WATSOI. 

(Edinb.  med,  j.,  mai  1873,  p,  985.) 

La  résection  totale  du  coude  est  moins  favorable  dans  Tankyiose  (k 
cette  jointure  due  à  un  traumatisme,  que  dans  celle  qui  succède  â  une 
tumeur  blanche.  Il  reste  toujours,  soit  une  laxité  extrême  de  l'articula- 
tion, soit  une  tendance  à  la  reproduction  d'une  soudure  osseuse,  si  bien 
qu'on  est  parfois  obligé  de  refaire  une  seconde  et  même  une  troisième 
résection. 

L'auteur  pensa  d'abord  que  pour  obtenir  un  meilleur  résultat  il  suffi- 
rait de  réséquer  simplement  les  surfaces  articulaires  de  l'humé  rus,  à 
radius  et  du  cubitus  :  cette  opération  fut  faite  par  lui  en  1869,  mais  elle 
ne  réussit  point  et  il  se  produisit  une  ankylose  totale,  par  jetées  osseuses 
périphériques.  L'expérience  fut  renouvelée  deux  autres  fois  sans  procu- 
rer une  sufllsante  ampleur  aux  mouvements  du  coude. 

Il  changea  son  procédé  en  1871.  Voici  en  quoi  consiste  la  modificatioa 
actuelle.  Il  résèque  uniquement  l'extrémité  inférieure  de  Thumérus,  sur 
une  étendue  aussi  considérable  que  cela  est  nécessaire,  mais  en  laissant 
intacts  le  cubitus  et  le  radius.  L'avantage  de  cette  méthode  est  de  res- 
pecter les  insertions  du  triceps,  du  biceps  et  du  brachial  antérieur, 
agents  les  plus  essentiels  des  mouvements  de  la  jointure,  tout  en  con- 
servant entre  les  parties  fracturées  assez  d'intervalle  pour  empêcher  la 
reproduction  de  l'ankylose. 

L'opération  comprend  plusieurs  temps  : 

1"*  Incision  linéaire  au  côté  interne  de  la  jointure  et  dissection  du  nerf 
cubital  ; 

2°  Introduction  d'un  bistouri  en  avant  et  en  arrière  de  l'humérus,  en 
rasant  l'os,  de  façon  à  sectionner  la  capsule  et  les  ligaments; 

8"  Section,  an  moyen  d'une  pince  de  Liston,  du  condyle  interne  et  de 
Il  irochlée  huniérale,  puis,  dans  un  second  temps,  du  condyle  externe, 
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que  Ton  détache  sans  faire  crouverturo  à  la  peau  le  long  du  bord  radial 
du  coude  ; 

4°  Régularisation  du  bout  inférieur  de  Thumérus  au  moyen  de  la  scie 
à  chaîne  ou  de  la  pince  à  résection. 

L'opération  faite,  il  ne  reste  qu'une  incision  linéaire,  et  la  plupart  des 
muscles  gardent  leurs  insertions  normales. 

Les  résultats  sont  tout  à  fait  remarquables.  Jusqu'ici,  l'opération  a  été 
faite  six  fois  :  cinq  fois  la  guérison  fut  obtenue  avec  restitution  des  mou- 
vements; une  fois,  il  se  déclara  de  l'ostéomyéhte.La  seule  objection  qu'on 
puisse  faire  à  Topération,  c'est  que  le  dernier  temps,  l'extraction  du  con- 
dyle  externe,  est  souvent  difiicile,  surtout  lorsque  l'ankylose  est  com- 
plète. H.  RENDU. 


I.  Ueber  ein  mit  nachfolgender  subperiostaler  Resection  des  Knochenstumpfes 
combinirtes  Amputationsyerfahren  (Amputation  avec  résection  sons-périostde 
consécutive  de  l'extrémité  osseuse),  par  Garl  de  MOSENGEIL  (Arohiv  f,  klin, 
Cbîrurg.,  vol.  XV,  8« /asc,  p.  716),  et 

II.  Bemerkungen  zur  Amputationsfrage  (  Remarques  sur  les  amputations),  par 
WAHL.  [Ibid.^p,  652.) 

L  —  Mosengeil  fut  ammené  comme  par  hasard  à  réséquer  l'extrémité 
osseuse  d'un  moignon  où  l'infiltration  des  parties  molles  ne  per- 
mettait pas  aux  lambeaux  de  recouvrir  la  solution  de  continuité  de  l'os. 
Le  résultat  qu'il  obtmt  l'encouragea  à  recommencer  en  d'autres  cas  sem- 
blables, et  il  rapporte  dans  ce  mémoire  7  exemples  de  succès  obtenus  par 
celte  méthode,  dont  5  dans  des  amputations  de  jambe,  1  à  la  suite  de 
l'amputation  du  bras,  1  dernier  se  rapportant  à  l'amputation  de  la 
cuisse. 

L'auteur  conseille  après  avoir  une  première  fois  scié  l'os  ou  les  os 
du  membre,  de  relever  avec  grand  soin  une  manchette  périostale,  en 
prenant  garde  de  ne  point  la  blesser  ou  la  contondre  dans  les  elîorts  que 
l'on  fait  pour  l'isoler. 

Il  repousse  le  procédé  d'Ollier  et  deLangenbeok  qui  consiste  à  recouvrir 
la  section  de  l'os  par  un  simple  lambeau  périostal;  mais  dans  le  cas  où  la 
manchette  de  périoste  serait  difficile  à  relever,  il  conseille  de  pratiquer 
suivant  son  axe  longitudinal  une  incision  qui  permette  de  l'isoler  avec 
aisance. 

On  scie  alors  les  os  au  niveau  du  point  où  on  en  a  séparé  le  périoste, 
soit  avec  une  scie  ordinaire, soit,  ce  qui  vaut  mieux,  avec  une  scie  de  Lan- 
genbeck. 

Ce  procédé,  suivant  l'auteur,  a  le  grand  avantage  de  diminuer  les  chan- 
c*es  de  septicémie,  la  face  interne  du  périoste  absorbant  très-peu  les  pro- 
duits morbides,  de  protéger  la  solution  de  continuité  de  l'os  et  de  sa 
moelle,  de  s'opposer  à  la  rétraction  des  parties  molles  et  à  la  formation 
d'un  moignon  conique. 

II.  —  Wahl  dans  un  travail  fort  long  arrive  aux  mômes  conclusions 
que  Mosengeil  ;  néanmoins  3  amputations  sous-périostées  pratiquées 
par  lui  eurent  une  issue  fatale.  Il  en  fait  retomber  la  responsabilité  sur 
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les  conditions  défavorables  pu  se  trouvèrent  ses  amputés  à  Tambulance , 
et  innocente  le  procédé.  Celui-ci  diminue  suivant  lui  les  chances  d*ostèo- 
myélite  et  prévient  absolument  la  nécrose  consécutive  de  Textrémité  de 
l'os.  Wahl  pense  comme  Mosengeil,  que  la  présence  d'un  lambeau  pé- 
riostal  empêche  aussi  dans  bon  nombre  de  cas  la  rétraction  des  parties 
molles,  et  que,  grâce  à  elle,  on  peut  pratiquer  Taraputation  presqu'en 
chaque  point  de  la  continuité  des  membres. —  Oes  considérations  ne  rem- 
plissent du  reste  qu'une  portion  très-restreinte  du  travail  de  W.  Il  y  rap- 
porte les  résultats  de  son  expérience  en  matière  d'amputations  et  de  ré- 
sections pendant  la  guerre  de  1870-71  et  cite  bon  nombre  d'observatioas 
intéressantes.  Une  bonne  partie  de  ce  mémoire  est  consacrée  à  Tamputa- 
tion  transcondylienne  que  préconise  l'auteur  et  dont  il  cite  plusieurs  cas 
inédits  :  il  recommande  dans  cette  opération  l'ablation  de  la  rotule,  que 
Ton  ménage  ou  non  son  revêtement  périostal  adhérent  au  lambeau  anté- 
rieur dont  on  se  sert  :  mais  il  insiste  sur  la  nécessité  d'extirper  le  cul  de 
^c  gppprieMr  fip  la  ?ynpvi§le  dq  gepqu. 

Pp§  (qblQafi:^  st^tistiqiip^  r^^mi^^nt  sa  casuistique  pj.  celle  de  Dillroth,  à*" 
LfWepï^e,  de  Fischprj  dq  Socin,  p^  de  plusieurs  antres  chirurgiens.occu- 
pent  la  fin  de  cet  article.  Ils  contienne]:}!,  des  indicaiions  utiles  surlessui- 
tpi^  dp  désftrtipula^iong  de  l'épaule,  ^'^mputa^pns  du  bras,  de  ravant- 
bras,  de  la  cuisse,  de  la  jambe  ;  surceîles  des  résectipps  des  maxillaires, 
de  l'humérus,  du  cubitus,  de  la  tète  du  fémur,  du  genou,  du  pied.  Les 
résultats  de  cette  statistique  sont  en  général  très-favorables  aux  résec- 
tions, et  tout  en  reconnaissant  les  services  immenses  qu'a  rendus  dansée;? 
derniers  temps  la  chirurgie  conservatrice,  l'auteur  pense  que  si  pendant 
la  campagne  1870-71  on  a  trop  fait  d'amputations  et  de  résections  secon- 
daires, on  a  trop  rarement  pratiqué  TopÔration  primitive. 

PAUL  BERGER. 


Plai«  i9  lara4iale4roiU;  hômorrhagie  secondaire;  ligature  dans  la  plaie;!» 
i^eon,  par  le  D?  TILLAÏÏX,  ehirurgien  des  hôpitaux.  {Bull,  gén.  de  tbérêp.,  iS7^ 
t.  LXXXIV,  p.  510.) 

L'auteur  s'est  spécialement  proposé  de  donner,  à  l'aide  de  cette  ohse^ 
vation,  un  nouvel  «ppui  à  ce  précepte  que,  dans  toute  plaie  d'artère,  ^ 
seul  traitement  rationnel  est  la  ligature  des  deux  bouts  dans  la  plai^ 
toutes  les  fois  que  la  région  le  permet,  que  la  plaie  soit  ou  non  suppnrée 
Il  rappelle  d'ailleurs  que  M.  Nélaton  a  prouvé  que  les  tuniques  artériell'S 
conservent  une  intégrité  suffisante  au  milieu  d'un  foyer  purulent,  pour 
supporter  un  fil,  permettre  la  formation  d'un  caillot  et,  par  suite,  rhémosr 
lase  définitive.  a.  rabuteau. 


De  la  ligature  de  la  carotide  externe,  par  Jules  ROBERT ,  interne  des  hôpitisi 

de  Paris.  (Thèse  de  doctorat  dt  Paris,  1873,  n«  311.) 

Apfès  quelques  lignes  d'introduction  comprenant  l'historique  el  T^' 
posé  de  la  division  du  sujet,  l'auteur  entre  immédiatement  en  matière. 
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Son  travail  est  divisé*  en  trois  parties  principales  : 

I.  — Dans  une  première  partie,  Robert  examine  les  différents  faits  de 
ligature  de  la  carotide  externe,  en  les  classant  suivant  les  indications 
qui  Tont  motivée  (plaies,  ligature  préventive,  tumeurs  sanguines,  tumeurs 
cancéreuses  de  la  langue.) 

II.  —  Dans  la  deuxième  partie,  l'auteur  établit  la  statistique  détaillée 
des  observations  de  ligature  de  la  carotide  externe  et  la  compare  à  celle 
de  la  carotide  i)rimitive. 

III.  —  Enfin,  la  troisième  partie  renfprrae  quelque^  indications  et  rè- 
gles de  médecine  opératoire. 

Voici  les  conclusions  de  cet  intéressant  travail  : 

1°  La  ligature  de  la  carotide  externe,  longtemps  inconnue,  redoutée  ou 
laissée  dans  Toubli,  surtout  par  les  chirurgiens  français,  aiérije  d^entrer 
le  plus  possible  dans  le  cadre  opératoire  pratique,  comme  d'ailleurs  on 
tend  à  le  faire  depuis  quelques  années  déjà; 

2°  Elle  doit  être  préférée  à  la  ligature  du  tronp  primitif,  exclusivement 
pratiquée  autrefois  : 

A)  Pour  arrêter  les  hémorrhagies  extra-crâniennes,  buccales,  pha- 
ryngiennes, nasales,  etc.,  lors  de  Ijlessures  de  la  carotide  externe  ou  de 
ses  branches.  Elle  pare  à  tous  ces  accidents,  aussi  bien  que  la  ligature 
du  tronc  commun,  et  de  plus,  n'expose  pas  dans  ces  cas  à  des  hémor- 
rhagies secondaires  pouvant  survenir  du  fait  des  larges  anastomoses 
des  deux  carotides  internes,  ramenant  très-vite  Je  sang  dans  le  bout  in- 
férieur du  vaisseau  ou  des  vaisseau:^  lésé§  ; 

B)  Quand  on  aura  à  opérer  sur  tputes  les  région^  arrpsées  par  la 
carotide  externe  ou  ses  branches  et  qu'on  craindra  une  h^mor|?hagie 
gênante  ou  redoutable,  on  devra  la  pratiquer  préventiveipen t.  (Opérations 
sur  la  langue,  dans  la  bouclie,  le  pharynx,  la  région  p^rot-idienne,  Jes 
parties  extérieures  de  la  tète.)  Son  efticacité  en  pareille  occurence  est 
garantie  par  les  faits  déjà  connus  et  les  services  qu'elle  rend  dans  les  hé- 
morrhagies de  ces  régions  ; 

C)  Dans  le  traitement  des  tumeurs  érectiles,  cirsoïdes  de  la  tête, 
on  doit  débuter  par  la  ligature  de  la  carotide  externe  ;  souvept  elle  ^nfR^a 
à  guérir  ou  à  arrêter  le  mal,  sans  qu'on  ait  besoin  de  recourir  à  la  pri- 
mitive. 

3o  Elle  n'expose  pas  aux  accidents  cérébraux  si  fréquents  après  laligqfure 
delà  grosse  carotide;  jamais  ils  n'ont  été  notés  après  celle  de  h|  carotide  ejf- 
terne.  Elle  est  par  suite  beaucoup  plus  bénigne  et  n'a  donné  jusqu'à  pré- 
sent qu'une  mortahté  de  12  1/2  environ  p.  0/0,  tandis  que  la  hgature  de 
la  carotide  primitive  donne  35  à  38  p.  0/0,  soit  trois  foi^  plus.  Quant  ^  la 
crainte  des  hémorrhagies,  l'étude  des  faits  démontre  qu'elles  ne  sont  pas 
plus  fréquentes,  ni  plus  dangereuses  à  la  suite  de  cette  ligature,  qu'après 
celle  du  tronc  primitif  et  des  autres  grosses  artères.  f.  t. 


Du  danger  qu'il  y  a  de  réduire  les  anéyrysmes  de  la  crosse  de  l'aorte,  par  le 
Dr  TILLAUX,  chirurgien  des  hôpitaux.  {BaJL  gén,  de  thérttp.,  1873.  t,  LXXXV, 
p.  231.) 

Un  anévrysme  de  l'aorte  avait  perforé  le  sternum.  Afin  de  permettre 
aux  élèves  de  se  rendre  compte  de  l'ouverture  sternale,  on  renouvela  une 
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douce  pression  sur  la  tumeur  avec  les  doigts.  Maïs  tout  à  coup  le  faciès 
du  malade  subit  une  transformation  immédiate,  il  devint  pâle  et  les  yeux 
sans  expression,  comme  vitreux.  Le  bras  gauche,  puis  le  bras  droit,  de- 
vinrent inertes.  Au  bout  d'une  demi-heure,  rintelligence  revint,  mais  le 
malade  était  aphasique.  Au  bout  de  trois  heures,  le  malade  put  se  lever 
et  uriner  volontairement  ;  enfin  l'aphasie  cessa  le  septième  jour.  M.  'Fil- 
iaux conclut  qu'un  caillot  s'était  détaché  de  la  poche  anévrysmale  et  que 
son  arrivée  dans  l'hexagone  artériel  avait  déterminé  l'anémie  du  lobe  an- 
térieur gauche  et,  par  suite,  les  phénomènes  apoplectiques. 

l/anévrysme  suivit  sa  marche  habituelle;  la  peau  s'ulcéra  peu  à  peu; 
des  hémorrhagies  survinrent,  et  Tune  d'elles  emporta  le  malade  un  mois 
après  la  production  des  accidents. 

A  l'autopsie^  on  ne  découvrit  aucun  caillot  dans  les  artères  qui  condui- 
sent le  sang  à  la  base  de  l'encéphale.  La  rapidité  de  la  disparition  des  ac- 
cidents doit  faire  supposer  que  le  caillotqui s'était sifacilement résorbé  élail 
mou,  qu'il  était  de  ceux  qu'on  a  désignés  sous  le  nom  de  caillots  passifs. 
Ce  fait  remarquable  et  si  rare,  que  M.  (îassiau,  dans  ses  recherches  pour 
sa  thèse  inaugurale,  n'en  a  trouvé  que  trois  analogues,  porte  avec  lui  cel 
enseignement  pratique  :  qu'il  faut  apporter  une  grande  prudence  dans 
Tcxamen  des  anévrysmes  de  Taorte.  a.  rabuteau. 


Observations  on  the  means  of  arresting  hemorrhage  from  deep  cavities,  with  t 
report  of  a  case  of  non-malignant  stricture  of  the  rectum,  and  remarks  oi 
the  surgical  treatment  of  this  disease  (Obseryations  sur  les  moyens  d'arrêter 
les  hémorrhagies  provenant  des  cavités  profondes,  avec  la  relation  d*an  cas  dt 
rétrécissement  non  cancéreux  du  rectum,  et  remarques  sur  le  traitement  chi- 
rurgical de  cette  maladie),  bj  Fr.  LENTE.  (Tbe  american  journal  of  the  zned.  sr-, 
July,  1878,  p.  17-40.) 

L'auteur,  après  avoir  décrit  et  figuré  quelques  instruments  propres  à 
placer  une  ligature  sur  un  vaisseau  profondément  situé,  rapporte  l'obser- 
vation d'une  femme  atteinte  d'un  rétrécissement  du  rectum  tellement 
sen'é,  qu'il  admettait  difficilement  une  bougie  uréthrale  n**  12  (l'échelle 
n'est  pas  indiquée).  —  Ce  rétrécissement  fut  traité  avec  succès  par  la 
division  complète,  en  avant  et  en  arrière,  suivie  pendant  plusieurs  mois 
de  l'application  d'instruments  dilatants.  —  Comme  conclusion,  I^nlP 
professe,  que  dans  la  plupart  des  cas  où  l'on  a  recommandé  la  colotomie, 
on  aurait  pu  pratiquer  la  section  du  rétrécissement,  que  cette  dernière 
oi)ération  est  tout  aussi  palliative  que  la  première  pour  les  rétrécisse- 
ments cancéreux,  et  pour  ceux  qui  ne  le  sont  pas,  elle  a  l'avantage  de 
pouvoir  être  directement  curative.  ch.  périer. 


De  l'ablation  du  lipome  ;  moyen  de  prévenir  les  accidents  de  septicémie  qui  ar- 
rivent souvent  à  la  suite  de  cette  opération,  par  M.  DEMARQUAT.  {Bull.  gén. 
de  ihérap.,  1878,  t.  LXXXV,pAf^,) 

Le  moyen  proposé  par  M.  Deniarquay  consiste  à  conserver  autant  que 
possible  la  mince  onvolopj)e  fibrouse  qui  entoure  le  lipome  et  l'isole  gé- 
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néralement  des  tissus  graisseux  au  milieu  desquels  il  est  placé.  Il  est 
fondé  sur  Thypothèse  très-acceptable  que  cette  membrane  isolante  pro- 
tège les  parties  voisines  contre  les  infiltrations  séro-sanguinolentes  et 
séro-purulentes.  Une  malade  fut  débaiTassée,  en  usant  de  cette  précau- 
tion, d'un  lipome  volumineux,  et  elle  guérit  parfaitement,  bien  qu'elle  fût 
d'une  faible  constitution.  a.  rabuteau. 


De  rûgection  minime  d'alcool  dans  les  collections  séreuses,  par  L.  VIEILLARD. 

(Thèse,  Paris,  1873.) 

Cette  thèse  contient  les  observations  sur  lesquelles  Monod  a  édifié  soi\ 
mémoire  (Gaz.  des  hôp.  1871)  et  un  certain  nombre  d'autres  empruntées 
à  divers  chirurgiens,  filiaux,  Gusco,  etc. 

L'injection  a  dû  en  général  être  répétée  et  quelquefois  sans  arriver  à 
une  guérison  définitive.  La  dose  de  l'alcool  injecté  avec  ou  sans  extrac- 
tion préalable  de  liquide,  varie  de  1  à  5  grammes  suivant  le  volume  de 
la  tumeur,  mais  doit  être  minime.  Le  malade  continue  ses  occupations  et 
n*a  jamais  besoin  de  garder  le  lit.  A  la  suite  de  chaque  injection,  le  kyste 
perd  de  sa  tension  et  de  son  volume,  il  peut  même  guérir  tout  à  fait; 
mais  ce  n'est  pas  le  cas  ordinaire  de  l'hydrocèle  vaginale  qui  demande 
plusieurs  et  quelquefois  même  un  grand  nombre  d'injections  successives 
sans  que  pour  cela  le  succès  définitif  soit  assuré. 

Les  petits  kystes  du  cordon,  du  corps  thyroïde,  guérissent  beaucoup 
plus  facilement  par  ce  moyen  innocent  (?)  indolent  et  commode. 

L'innocuité  des  injections  de  10,  20  ou  30  grammes, d'alcool  dans  l'hy- 
drocèle ne  se  montre  pas  toujours,  tant  s'en  faut,  comme  on  peut  s'en 
convaincre  en  lisant  la  thèse  de  Lelièvre  (V.  Indic.  bibL)  l.-h.  p. 


De  Textirpation  de  la  glande    et  des  ganglions    sous-mazillaires , 
par   J.-P.  BOUHEBEN.  [Thèse  de  Paris,  1873.) 

Le  but  principal  de  l'auteur  de  cette  thèse  est  de  faire  connaîti*e  la  ma- 
nière excessivement  pinidente  dont  Verneuil  extirpe  les  tumeurs  en  gé- 
néral et  celles  du  cou  en  particulier.  Il  enlève  d'un  bloc  les  chapelets  gan- 
glionnaires énucléés  avec  le  doigt  :  tout  ce  qui  résiste  ou  barre  le  chemin 
sous  forme  de  pédicules  ou  tractus  fibreux  suspects  est  coupé  entre  deux 
ligatures.  C'est  dire  que  les  vaisseaux  à  trajet  normal  sont  cherchés  avec 
le  plus  grand  soin  pour  être  évités  ou  coupés  entre  deux  ligatures.  La 
prudence  justifie  l'audace.  Lorsque  la  tumeur  tombe,  la  plaie  est  sèche, 
le  malade  n'a  pas  perdu  de  sang  et  la  durée  totale  de  l'opération  n'a  pas  été 
notablement  allongée.  l.-h.  f. 
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Observations  oq  the  surgical  treatment  of  in-grqwing  toe-nail  (Observations  sur 
le  traitement  chirurgical  de  l'ongle  incarné),  par  George  STIWEL.  {London, 
jf.  and  A.  Churchill,  1873,  izi-8<»,  8  pageSf  3  ûg,  dans  le  texte.) 

L'opération  de  Tongle  incarné  telle  qu'on  la  pratique  le  plus  ordinaire- 
ment, consiste  dans  l'ablation  de  l'ongle,  procédé  considéré  comme  irra- 
tionnel par  Stiwel.  Depuis  quarante  ans,  il  a  toujours  obtenu  la  guérison 
en  excisant  largement  les  fongosités  qui  se  développent  autour  du  bord 
de  l'ongle.  B.  E.  Cotting,  de  Boston,  emploie  le  même  procédé  avec 
succès.  Il  enlève  avec  le  bistouri,  d'un  seul  coup,  toutes  les  parties  ma- 
lades, avec  une  portion  notable  do  peau  saine j  au  niveau  du  bord  de 
l'ongle.  La  rétraction  de  la  cicatrice  empêche  ultérjeuremeat  la  récidive 
de  l'affection.  On  n'a  pas  besoin  d'exciser  le  bord  de  l'ongle.  Ce  procédé 
a  donné  des  succès  même  dans  les  cas  où  l'altération  existait  au  niveau 
des  deux  bords  de  l'ongle,  e.  d. 


£tude  critique  sur  le  traitement  40  Voiigle  incarné,  par  G.-J.  DïïPONT.  {Tbèsi 

de  Paris,  1873.) 

Dans  cette  thèse,  Th.  Anger  expose  ainsi  son  procédé:  «  Je  taillai  par 
transflxion  sur  le  bord  correspondant  au  côté  malade,  mais  en  dehors  de 
la  partie  ulcérée,  un  petit  lambeau  dont  la  base  correspondait  à  2  •■ 
environ  en  avant  de  l'articulation  phalangionne  et  dont  l'extrémité  librt- 
arrivait  jusqu'au  bout  de  l'ongle.  D'un  second  coup  de  bistouri,  je  fis 
sauter  comme  un  copenu  toute  la  partie  de  l'ongle  malade  jusqu'à  l'os. 

Le  petit  lambeau  fut  aussitôt  rapproché  qt  maintpnu  à  l'aide  d'une  petite 
bandelette  ;  puis  j'entourai  l'orteil  d'une  épaisse  couche  d'ouate.  Huii 
jours  après,  la  guérison  était  parfaite.  » 

L.-H.    F. 


Traitement  des  rétrécissements    œsophagiens  par  la   dilatation  temporaire  et 
progressive,  d'après  la  méthode  de  Gh.  Bouchard,  par  LESBINL  (TTièse,  Pars. 

1873.) 

Bouchard  emploie  des  bougies  à  pointe  conique  et  à  corps  cylindri  \n: 
dont  le  diarpètre  varie  de  10  à  20""".  La  boî-igio  (Hant  introduite,  est  lair- 
sée  en  p|ace  «  5  ou  8  minutes  »  pendant  lesauelles  le  malade  doit  pencher 
\ïi  tète  en  avant  pour  permettre  à  la  salive  de  s'écouler  par  l'oriftce  buc- 
cal. En  quelques  séances  la  tolérance  de  l'œsophage  est  obtenue.  On 
répète  le  cathétérisme  d'abord  tous  les  jours,  puis  2  fois  par  seuiain'. 
puis  de  moins  en  moins  souvent,  et  lorsque  la  guérison  est  obtenue,  •»! 
fait  encore  et  indéliniment  un  cathétérisme  par  mois. 

Cinq  observations  viennent  à  l'aj)i)ui  des  conclusions  de  l'auteur.  Danî 
les  rétrécissements  cicatriciels,  franchissables  et  dilatables,  la  dilatation 
temporaire  et  progressive  avec  les  bougies  de  Bouchard  «  n'est  pas  hril- 
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lante  mais  donne  des  résultats  efTicaces  et  persistants  ;  elle  doit  remplacer 
la  dilatation  brusque  et  instantanée  faite  au  moyen  des  olives.    > 

L.""H»   F» 


Traitement    des  hémorrhoîdes  par    la    cautérisation   linéaire   de  Tanus,  par 

VOILLEHIER  {Gaz.  beb(iom.[  1873,  p.  538.) 

Le  pourtour  de  Tanus  et  les  fesser  reçoivent  un  hacjigeonnage  de  col- 
lodion  pour  les  protéger  contre  le  calorique  rayonnant.  Il  ne  faut  pas 
approcher  le  cautère  de  Tanus  avar^t  révaporation  complète  de  Téther,  qui 
pourrait  s'enflammer.  Y-  se  sert  dp  petits  cautères  cutell^iros  dont  la  par- 
tie active  est  iongue  de  0"*02,  large  de  0"'Q1  et  épaisse  au  dos  de  5""".  Il 
fait  4  cautérisations  linéaires  rayonnant  en  croix  {^utour  de  Tanus,  une  en 
avant,  l'autre  en  arrière  et  une  de  chaque  côté.  Il  ne  craint  pas  d'aller 
profondément  du  côté  de  la  peau  si  l'anus  est  très-relAché.  Le  chloro- 
forme est  utile  quoique  l'opération  soit  brève  et  peu  douloureuse. 

L.    H.    F. 


On  oftloopimcture  (Sur  )i|  ponction  du  gros  intestin),  by  H.  OAMBROM.  (The 

Glasgow  mod.  jQurn,^  may,  1878,  p,  289-301.) 

A  propos  d'un  malade  auquel  il  eut  occasion  de  pratifjuer  huit  ponctions 
en  neuf  jours,  contre  une  tympanite  grave  sans  obstruction  intestinale, 
Cameron  pose  les  règles  suivantes  : 

1»  La  canule  doit  être  soigneusement  ajustée  au  trocart,  le  moindre 
rebord  Tempèchant  de  pénétrer  dans  l'intestin  qu'elle  refqule  (  l""®  ponc^ 
tion). 

2°  L'instrument  doit  être  suffisamment  long,  sans  quoi  l'intestin  dans 
son  retrait  s'en  sépare  avant  que  l'évacuation  soit  complète  (2*  ponction). 

3°  On  doit  éviter  de  comprimer  trop  fortement  les  parois  abdominales 
sous  peine  de  voir  des  matières  fécales  liquides  s'engager  dans  la  canule 
(3®  ponction). 

4"  Le  même  inconvénient  peut  se  manifester  si,  au  lieu  de  ponctionner 
la  partie  de  l'intestin  la  plus  élevée  par  rapport  au  plan  du  lit,  ox\  enfonce 
le  trocart  horizontalement  dans  un  point  déclive,  comme  le  colon  des- 
cendant (5*  ponction). 

Pn  s'ap|)liquant  à  bien  prendre  toutes  ces  précautions,  on  peut  à  l'aide 
de  cette  opération  sauver  la  vie  du  malade,  ou  bien  en  cas  de  lésions  in- 
curables procurer  un  grand  soulagement.  ch.  pékier. 


De  l'ablation  partielle  on  totale  du  rectnm  avec  ablation  partielle  ou  totale  de 
la  prostate,  par  DEMARQUAT.  {Gaz.  méd.  1873,  p.  38â,  etc.\ 

D.  donne  l'histoire  de  deux  malades  opérés  pour  un  cancer  du  rectum 
propagé  à  la  prostate.  Dans  les  deux  cas,  ime  incision  médiane  fendit 
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l'anus  jusqu'au  coccyx,  ce  qui  donna  de  l'espace  et  permit  de  placer  un 
spéculum  américain  pour  éclairer  pt  faciliter  les  manœuvres. 

Dans  un  cas,  «  la  partie  antéro-inférieure  de  l'intestin  et  la  portion 
corregpondante  de  la  prostate  furent  enlevées.  »  Le  malade  est  resté  guéri 
jusqu'à  ce  jour,  c'est-à-dire  depuis  2  ans. 

Dans  le  second  cas,  D.  malgré  lui  sans  doute,  dut  enlever  le  rectum, 
la  prostate  entière  et  même  la  région  membraneuse  de  l'urèthre,  les  vési- 
cules séminales  et  le  bas-fond  de  la  vessie.  Le  malade  mourut  de  pyohé- 
mie  ;  mais  pour  ce  qui  est  de  l'opération  en  elle-même,  Demarquay  se 
demande  s'il  ne  serait  pas  possible  de  la  justifier  en  supposant  qu'elle  ait 
été  préméditée.  De  nombreux  cas  de  fistule  recto-vésicale  ont  démontré 
d'une  part  la  tolérance  du  rectum  pour  l'urine  et  d'autre  part  l'intolérance 
de  la  vessie  pour  les  matières  fécales.  Il  faudait  donc,  avant  de  s'exposer 
à  faire  communiquer  ces  deux  réservoirs,  avoir  lieu  d'espérer  que  l'ou- 
verture sera  assez  petite  ou  assez  bien  disposée  pour  laisser  sortir  l'urine 
de  la  vessie  sans  y  laisser  entrer  les  matières  fécales.  l.-h.  f. 


Glinical  lecture  on  the  treatment  of  prostatic  rétention  of  nrine  (Leçon  cliniqot 
sur  le  traitement  de  la  rétention  d'urine  de  cause  prostatique),  par  Jonathai 
HUTGHINSON.  (TJie  Uncet,  1  Juin  1873,  /,  p.  797.) 

Hutchinson  préconise  l'emploi  d'une  sonde  métallique  pourvue  d'un  œil 
unique  et  de  grande  dimension  situe  dans  la  concavité  de  rinslniment, 
Cet  œilsertau  passage  d'une  sonde encaoutchoucflexible  que  l'on  introduit 
par  la  sonde  métallique,  dès  que  l'extrémité  de  celle-ci  est  arrêtée  dans 
la  région  prostatique. 

La  sonde  de  caoutchouc,  laissée  à  demeure  dans  la  vessie,  peut  e^tre 
fixée  de  la  manière  suivante  :  on  introduit  dans  son  extrémité  libre  une 
petite  canule  métallique  pourvue  de  deux  anneaux  semblables  à  ceux  des 
sondes  en  argent.  Ces  anneaux  servent  au  passage  de  fils  que  Ton  tixe 
autour  de  la  verge,  comme  à  l'ordinaire.  Mais  pour  empêcher  la  sonde  de 
caoutchouc  de  sortir  de  Turèthre,  ainsi  qu'il  arrive  souvent,  Hutchinson 
adapte  à  la  canule  un  petit  bouchon  qui  porte  un  prolongement  méMi- 
que  d'une  longueur  de  trois  pouces.  Ce  petit  mandrin  donne  à  la  portion 
terminale  de  la  sonde  une  rigidité  suffisante  pour  empêcher  tout  dépla- 
cement. 

D'après  l'expérience  de  Hutchinson,  l'emploi  des  sondes  flexibles  de 
caoutchouc,  telles  que  les  livrentaujourd'hui  les  bons  fabricants,  ne  saurait 
trop  être  recommandé.  On  peut  les  laisser  séjourner  impunément  dans  la 
vessie  et  elles  franchissent  généralement  sans  mandrin  la  région  pros- 
tatique, alors  que  les  instruments  rigides  échouent.  Il  n'y  a  qu'à  les  i)Ous- 
ser  peu  à  peu  et  doucement  dans  l'urèthre.  D'après  lui,  elles  sont  appelées 
à  remplacer  presque  complètement  les  sondes  métalliques  et  les  sondes 
en  gomme.  e.  d. 
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On  the  détection  and  remoTal  of  Tes ical  calcnli  by  a  new  method  (Sur  la  consta- 
tation et  l'extraction  des  calculs  Tésicaux  par  une  nouvelle  méthode),  par 
William  Donald  HAPIER.  (Afed.  Times  and  Gaz.,  Ujuin,  1873,  /,  p.  622.)  • 

Pour  reconnaître  la  présence  dans  la  vessie  des  calculs  et  des  concré- 
tions calcaires,  même  très-peu  volumineuses,  W.-D.  Napier  propose  rem- 
ploi d'un  cathéter  dont  Textrémité  vésicale,  trempée  dans  une  solution 
de  nitrate  d'argent  et  séchée,  présente  une  surface  parfaitement  noire  et 
unie  sur  laquelle  on  peut  constater  les  moindres  traces  de  matière  cal- 
caire avec  laquelle  l'extrémité  se  sera  trouvée  en  contact. 

A  côté  de  cet  instrument  qui  ne  paraît  pas  avoir  été  employé  jusqu'ici, 
est  figuré  un  autre  instrument  destiné  à  retirer  de  la  vessie  de  petits  cal- 
culs ou  des  débris  de  calcul,  en  protégeant  les  parois  de  Turèthre.  Il  con- 
siste en  un  tube  de  caoutchouc,  terminé  à  une  de  ses  extrémités  par  une 
sorte  de  pavillon  évasé.  Oe  tube  est  introduit  à  l'aide  d'une  sonde  métal- 
lique dans  laquelle  ce  pavillon  flexible  est  plié.  Poussé  jusque  dans  la 
vessie  et  dégagé  de  l'extrémité  de  la  sonde,  le  pavillon  se  déploie  et  un 
fragment  qui  se  logerait  dans  sa  concavité  pourrait  être  retiré  avec  le 
tube  sans  que  la  muqueuse  de  l'urèthre  risquât  d'être  déchirée.  Mais  on 
ne  voit  pas  par  quel  mécanisme  le  fragment  serait  maintenu  dans  le  pa- 
villon évasé,  au  moment  des  premières  tractions  opérées  pour  l'engager 
dans  l'urèthre. 

En  dernier  lieu,  l'auteur  propose  et  figure  une  sonde  de  caoutchouc 
terminée  également  par  une  portion  évasée,  mais  de  dimension  moins  con- 
sidérable, et  destinée  à  retenir  la  sonde  dans  la  vessie  après  qu'elle  y  a 
été  introduite  à  l'aide  d'une  sonde  métallique. 

Ces  divers  instruments  ingénieusement  combinés,  aui*aient  besoin  d'être 
soumis  au  contrôle  de  l'expéiîmentation.  e.  d. 


On  the  treatment  of  vesico-vaginal  flstula  when  the  urethra,  the  neck,  and  floor 
of  the  bladder  hâve  heen  destroyed  (Traitement  de  la  fistule  vôsico-yaginale, 
compliquée  de  destruction  de  Turàthre,  du  col  et  du  plancher  de  la  vessie),  par 
George  H.  KIDD.  Société  obstétricale  de  Dublin;  séance  du  8  mars.  (The  Du- 
blin Journal  of  médical  science,  avril  1878.) 

On  connaît  deux  procédés  pour  les  grandes  fistules  vésico-vaginales, 
qui  ne  peuvent  être  opérées  par  les  procédés  ordinaires.  Ce  sont  :  celui 
de  Jobert  de  Lamballe  et  celui  d'Isaac  Baker  Brown.  Le  premier  con- 
siste à  fendre  le  rectum,  en  même' temps  qu'on  obstrue  la  vulve  par  la 
suture.  Il  en  résulte  un  large  cloaque,  commun  aux  matières  fécales  et  à 
l'urine.  Cette  opération  présente  l'avantage  d'opposer  le  sphincter  anal 
à  l'urine,  et  guérit  par  conséquent  l'incontinence.  Mais  les  organes  sexuels 
sont  complètement  sacrifiés. 

Baker  Brown  se  proposait  de  faire  un  nouvel  uréthre  en  ponctionnant  la 
vessie,  au-dessous  du  pubis,  avec  un  trocart  ou  un  bistouri.  Dans  le  ca- 
nal ainsi  formé^  il  plaçait  un  cathéter  qu'il  laissait  jusqu'à  cicatrisation 
complète  des  parties.  L'urèthre  restauré,  il  refaisait  un  plancher  à  la 
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vessie,  en  attirant  en  bas  Tiitérus  et  une  partie  du  vagin.  Cette  opération 
qui  compte  des  succès,  a  donné  aussi  des  revers. 

Kidd  cite  des  malades  de  Emmett  (de  New-York),  de  Simpson,  de 
Deroubaix  qui  ne  tirèrent  pas  un  grand  avantage  de  ropération  de  Baker 
Browii.  Le  principal  de  ses  inconvénients  était  Tincontinence  d'urine, 
conséquence  de  Tabsence  de  sphincter  de  l'urèthre  artificiel. 

Dans  le  cas  rapporté  par  Tauteur,  la  guérison  s'obtint  par  une  opé- 
ration très-simple,  et  l'urine  était  retenue  par  un  compresseur.  Celait 
une  malade  rachitique,  portant  une  fistule  qui  s'étendait  depuis  le  col  de 
Tutérus  jusqu'au  commencement  de  l'urèthre.  Le  vagin  était  rempli  par 
la  muqueuse  vésicale.  L'opération  fut  exécutée  de  la  manière  suivante: 

Avivement  des  bords  de  la  paroi  supérieui^e  du  vagin;  avivementde 
la  paroi  inférieure  dans  toute  son  étendue,  en  laissant  une  surface  in- 
tacte assez  longue  et  assez  large  pour  poser  une  sonde  dessus. 

La  sonde  posée,  les  parois  du  vagin  furent  entourées.  Au  bout  de  du 
jours  toutes  les  sutures  étaient  tombées.  La  blessure  était  cicatrisée  par 
première  intention.  L'urine  s'échappait  lorsque  la  malade  faisait  unmoo- 
vement.  M.  Kidd  fit  faire  un  obturateur  analogue  à  celui  de  M.  TrélaL 
(Gazette  des  hôpitaux^  1865.) 

L'opération  de  Kidd  a  été  aussi  exécutée  par  Johnston  et  Atthil  avecle 
même  succès.  marcano. 


•bae>v«tloiii. 


Goncerning  the  closure   of  abnormal  anus  (Sur  rocclusion   de  l'anôs  contre  » 
ture),  par  John  DUMGAN.  {The  Lancetib  Juillet,  lJ,p.  9.) 

Une  domestique  de  45  ans  qui  portait  une  hernie  crurale  eut  des  accident 
d'étranglement  qui  nécessitèrent  rétablissement  d'un  anus  contre  nature,  ea 
avril  1869. 

En  juillet  1870,  roriflce  n'avait  pas  diminué  et  il  existait  un  éperon  ta^ 
Baillant.  Les  matières  ne  passaient  Jamais  par  le  rectum.  L'orifice  du  hn 
inférieur  admettait  le  petit  doigt. 

J.  Duncan  passa  un  double  fll  d'argent  à  tra^^efS  l'éperon  (thrbiigh  t^? 
septum)  à  environ  trois  centimètres  et  demi  de  son  bord  libre.  Au  bout  u* 
deux  jours,  l'un  des  fils  fut  serré  graduellement  et,  au  huitième  jour,  i 
avait  détruit  par  ulcération  l'éperon,  sur  son  trajet.  L'autre  fil,  pendaiit  a 
temps,avait  été  légèrement  recouvert  par  la  réunion  des  parties  les  plus  prf 
fondes  et  servit  alors,  en  le  retirant,  à  détruire  les  adhérences  récentes.  1^ 
jour  méme,les  matières  passèrent  par  le  rectum.  Au  bout  d'une  semaine,  te 
selles  s'étaient  régularisées  et  la  malade  fut  renvoyée  à  la  campagne. 

Cependant,  en  décembre  1811 ,  bien  que  lès  itiatières  eussent  continué  i 
passer  par  le  rectum,  l'orifice  n'avait  pas  diminué.  ,1.  Duncan  répéta  ^vr\i 
base  de  l'éperon  la  même  opération  que  l'année  prêeédente,  mais  dltn^rîes 
obtenir  de  plus». 

Il  disséqua  alors  (avril  1872)  la  muqueuse  tout  autour  de  l'orifice  dansns'' 
étendue  d'environ  quinze  millimètres,  l'invagina  et  réunit  les  surfaces  se- 
gnantes  par  six  points  de  suture  entrecoupée  (fil  de  boyau  de  chat)  quiforest 
coupés  courts.  Il  aviva  les  bords  de  l'orifice  cutané  et  les  réunit  par  un  il 
d'argent.  Au  huitième  jour,la  réunion  était  obtenue,  cependant  il  resta  onpe- 


THÉRAPEUTIQUfe   CHIRURGICALE    ET   MEDECINE   OPÉRATOIRE.  1009 

tit  pertuis  pendant  quelques  semaines.  Il  finit  par  se  fermer  complètement 
et,  depuis  un  an,  la  malade  est  parfaitement  guéhe.  b.  d. 


Tétanos  traumatique  traité  par  les  injections  d'hydrate  de  chloraldans  les  veines, 
par  M.  le  professeur  GRÉ.  (Bordeaux  médical,  ao»  17  et  30.) 

Malade  atteint  des  symptômes  du  tétanos,  15  jours  après  Técrasement  du 
pouce  gauche.  M.  Douaud  n'ayant  obtenu  aucun  résultat  de  l'administration 
du  chloral  par  la  voie  stomacale,  appela  le  professeur  Oré  qui  fît  une  pre- 
mière injection  intra-veineuse  avec  une  solution  contenant  10  grammes  de 
substance  pour  10  grammes  d'eau.  Une  ligature  circulaire  ayant  été  appli- 
quée au  bras,  comme  pour  la  saignée,  il  piqua  avec  un  petit  trocart  la 
peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  enfin  la  veine  médiane  céphalique. 
Il  retira  le  poinçon  de  la  canule  dans  laquelle  il  introduisit  la  pointe  d'une 
seringue  hypodermique  et  poussa  une  première  injection  contenant  0,15  cen- 
tigrammes de  chloral.  Cette  injection  n'ayant  pas  produit  d'effet  fâcheux, 
il  en  fit  une  seconde  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  4.  A  la  fin  de  l'injection  qui 
avait  duré  2  minutes  1/2,  le  malade  fut  pris  d'une  toux  quinteuse  avec  mou- 
vements de  déglutition  et  salivation  abondante;  la  respiration  parut  gênée. 
Mais  tous  ces  phénomènes  qui  ont  toujours  été  observés  par  M.  Oré  sur  les 
animaux,  n'ont  duré  que  2  minutes  au  bout  desquelles  le  malade  accusa  une 
sensation  de  bien-être,  le  pouls  se  ralentit,  la  respiration  devint  normale  et 
1  minutes  après  Tinjection,  il  s'endormit. 

2  heures  après,  le  tnalade  se  réveilla  ;  les  crises  convulsives  furent  moins 
fréquentes  et  moins  longues,  et  l'amélioration  fut  sensible  pendant  24  heu- 
res. Le  lendemain,  nouvelle  injection  de  3  grammes  de  chloral;  on  en  fit 
ainsi  jusqu'à  neuf,  et  le  malade  à  chaque  fois  se  trouvait  soulagé,  respirait 
mieux,  avait  des  crises  moins  intenses.  Il  a  vécu  ainsi  jusqu'au  15«  jour,  et 
il  n'a  fallu  que  28  grammes  de  chloral  injecté  en  neuf  fois  pendant  une  du- 
rée de  trois  jours  pour  produire  ce  résultat. 

Le  malade  n'a  sans  doute  pas  guéri,  mais  il  est  permis  de  regretter 
que  ces  injections  n'aient  pas  été  continuées  dans  les  derniers  jours. 
Car,  il  arriva  dans  ce  cas  ce  qui  arrive  lorsqu'on  injecte  en  quantité  in- 
suffisante du  chloral  dans  les  veines  des  animaux,  pour  combattre  le  té- 
tanos strychnique  :  les  convulsions  reparaissent  tant  que  la  strychnine 
n'est  pas  éliminée.  De  même,  dans  le  tétanos  traumatique,  tant  que  l'é- 
lément morbide  n'est  pas  éliminé,  il  fîiut  faire  tous  les  jours  une  ou  deux 
injections  de  chloral. 

Ces  injections  intra- veineuses,  faciles  à  pratiquer,  ne  présentent  pas 
de  danger  et  permettent  au  chloral  d'agir  avec  sûreté  et  promptitude  ; 
elles  peuvent  devenir,  dit  M.  Oré,  une  arme  puissante,  non-seulement 
pour  combattre  les  empoisonnements  par  la  strychnine,  le  tétanos  trau- 
matique, mais  encore  toutes  les  maladies  affectant  une  forme  convul- 
sive. 

L'auteur  ayant  établi  combien  l'action  des  courants  électriques  est 
utile  dans  les  accidents  produits  par  le  chloral,  recommande,  lorsqu'on 
veut  faire  ces  injections,  d'avoir  près  de  soi  un  appareil  électrique  fonc- 
tionnant bien.  HENm  huchard. 
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Âdjo.,  p.643.) 

Ub.  die  mechanische  Behandlung  der  Erkrankung  d.  Hûflgelenkes  (Da 
traitement  mécanique  des  affections  articulaires  de  la  hanche),  par  C.  F.  Tat- 
LOR,  —  Berlin. 


Glinical  Lecture  on  two  cases  of  death  after  Holt's  opération  (Leçon  di- 
nique  sur  deux  cas  de  mort  après  la  dilatation  forcée  de  Turèthre  par  le  pro- 
cédé de  Holt),  par  R.  W,  Tibbits.  [Med.  Times  and  Gaz.,  2  aoùl,  II, 
p.  121.) 

On  the  treatment  of  impassable  strictui*e  (Du  traitement  des  rétrédsse- 
ments  infranchissables),  par  "W.  F.  Teevan.  [The  Lancct,  2  août,  11, 
p.  148.) 

Description  of  a  grooved  cathéter  with  conducting  bougie,  with  reraarks 
on  its  value  (Description  d'un  cathéter  cannelé  avec  bougie  conductrice; 
remarques  sur  sa  valeur),  par  W.  E.  Teevan.  (The  Lancei,  5  juillet. 
11,  p.  6.) 

Lithotomy,  —  lithotrity, — excision  of  the  elbow-joint, — symblepharon 
(Taille,  —  lithotritie,  —  résection  du  coude,  —  symblépharon),  par  le  D*  .\b- 
msoti.  (The  Lancet,  14  juin.) 

Fortgesetzter  Bericht  ûber  neue  Falle  von  Blasenstein-Zerlrûmmenin; 
(Suite  du  compte  rendu  des  nouveaux  cas  de  lithotritie),  par  le  ly  Stilui®. 
de  Gassel.  {Deutsche  Klinik,  n*^  28.) 

A.  case  of  lithotomy  with  unusually  rapid  recovery  (Taille  suivie  d'une  gnê* 
rison  remarquablement  fapide).  —  Charing-Gross  Hospital.  —  D'  BARwa- 
[TheLancet,  3  mai,  I,  p.  626.) 

Parallèle  entre  la  lithotritie  par  les  voies  naturelles  et  la  lithotritie  péii- 
jiéale,  par  R.  Breau.  (Thèse  Paris.) 

Considérations  sur  le  traitement  de  la  cystite  chronique  du  col,  park 
D"^  TiLLAux.  {DuJL  gén.  de  Thôrap.,  t.  LXXXV,  p.  111.) 

Traitement  de  la  cystite,  par  A.  W.  Rogers.  {Philad.  med.  aad  surg,  dé- 
porter, XXVIII,  janvier,  p.  22.) 


Eiu  Handgriff  zur  An*\vendung  der  Galvanokaustik  innerhalb  des  Kehl* 
kopfs  (Nouvel  appareil  pour  la  galvanocaustique  employée  à  l'intérieur  «le 
larynx),  parle  D«"  A.  Bôcker,  de  Berlin.  (Berlin,  kîin.  Wochens.,  n«  30.) 

•  — 

Œdème  delà  glotte;  imminence  de  mort;  trachéotomie;  guérison,  part 
D'  Ph.  Passot.  (Lyon  méd.,  n»  16.) 
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On  ortificial  respiration  ofter  the  opération  of  tracheotomy  (Do  la  respira- 
tion artificielle  après  Topération  de  la  Irachéotornio),  par  Benjamin  W.  Ri- 
CHARDSON.- (A/erf.  Times  and  Gaz.,  2  août,  II,  p.  117.) 

Fall  von  Wiederbelebung  durch  den  Inductionsstrom  nach  der  Trachéo- 
tomie (Malade  rappelé  à  la  vie  par  Vapplicalion  de  courants  induits  après  la 
trachéotomie),  par  Max  Muller.  [Arch.  f,  klin.  Chirurgie,  vol.  XV,  3«  fasc, 
p.  734.) 

Die  Trachéotomie  mittelst  der  Galvanocaustic  (Réponse  à  Tarticlede  Bruns 
sur  la  question  de  priorité),  par  le  prof.  Vol,tollm.  [Berlin,  klia.  Wochens,, 
n»  15.)  • 


Amputation  partielle  de  la  langue  pour  un  carnicome,  par  S.  D.  Gross, 
[PhiJacl,  lued.  Times,  III,  février,  p.  294.) 

Romoval  bf  the  tonguo  (Ablation  de  la  langue),  par  E.  M.  Vassar.  {Geo' 
med.  Compaoion.  In  tiie  Médical  Becord,  New- York,  16  juin,  p.  280.) 

Removal  of  large  fibro-cystic  tuinour  of  lower  jaw;  recovery  (Ablation 
d'une  tumeur  fibro-cystique  volumineuse  de  la  mâchoire  inférieure;  gué- 
rison).  —  Liverpool  Royal Infirmary.  —  D^ R,  Harrison.  {TheLancet,  5  juillet^ 
II,  p.  40.) 

On  the  removal  of  the  tongue  and  lower  jav^  (Ablation  de  la  langue  et  de  la 
mâchoire  inférieure),  par  H.  Kingston.  {Canada  med.  and  surg.  Journal,  Mon- 
tréal, fév.) 

Eslirpazione  di  un  voluminoso  llbro-sarcoma  (Extirpation  d*un  flbro-sar- 
come  volumineux),  par  le  D'  Ruggiero  Rotondo.  {Il  Morgagm\  de  Naples, 
fasc.  IV  et  V,  p.  247.) 


Successful  case  of  excision  of  the  scapula  (Cas  d'extirpation  de  l'omoplate 
suivie  de  succès),  par  J.  Spence.  {The  Dublin  journal  of  med.  Science, 
juin.  ) 


On  the  removal  of  bronchocele  (Extirpation  d'une  bronchocèle),  par  A.  Du- 
RUAI1.  {Guy s  hosp.  Gaz.,  31  mai.) 


Traitement  du  testicule  tuberculeux  par  le  fer  rouge,  par  A.    Auboin. 
(  Thèse  do  Paris.) 

Des  divers  traitements  du  tubercule  du  testicule,  et  en  particulier  par  le 
fer  rouge,  par  M.  Bouchage.  {Thèse  de  Paris,) 


Orthopâdische  Praxis  (Pratique  orthopédique),  par  L.  0.  Korschenewsky. 
—  Vienne. 

Notes  sur  le  massage,  par  G.  Berghman  et  U.  Helleday.  [N'ordiski  med. 
Arkiv,t.  V,  Impart.) 


Considéroitions  sur  Tétiologie  et  le  traitement  de  l'hydrocèle  vaginale,  par 
A^ugustin  L^BiT.  {Thèse  de  doctorat,  Paris,  in-4°,  36  pages.) 
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Zur  Behandlung  der  Erfrierungen  (Du  traitement  des  congélations),  parle 
prof.  E.  Bergmann.  [Dorpaier  medicinische  Zeitscbriftt  t.  IV,  livr.  2.) 
Ce  traitement  consiste  dans  la  suspension  des  membres  congelés. 


Injections  iodées  dans  les  tissus  enflammés,  par  Mbnzel.  [Gàz.  med,  liai. 
Lombardia,  19  juillet.] 


Traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie  par  la  méthode  do  Hécaniier,  le- 
çons de  Demauquay.  [Gaz,  des  hop.^  p.  617  etsuiv.) 


Traitement  chirurgical  du  panaris  et  du  furoncle,  par  J.  B.   Mattisor. 
[PhiJad.  med,  and  surg.  Reporter,  XXVIII,  janv.,  p.  4.) 


Zur  Behandlung  des  Schlangenbisses  durch  sucutane  Injection  von  Liqaor 
Ammon.  caust.  (Du  traitement  des  morsures  de  serpents,  par. . .).  Observa- 
tion du  D'  PuTZ,  de  Baldonburg.  [Berlin,  klin.  WocJwns.,  iv*  28,  14  juillet. 

Case  of  snake-bitc;  injection  of  ammonia  into  vcins  of  both  arms;  rcco- 
very  (Morsure  de  serpent;  injection  d'ammoniaque  dans  les  veines  des  deux 
bras;  guéjrison)»  par  W.  H.  ^enkins.  [The  Lancet,  21  juin.) 


De  la  boutonnière  comme  moyen  d'extraction  des  corps  étrangers  (de  IV 
rèthre), par  J.  Gastay.  [Thèse  de  Paris.) 

Extraction  d'un  corps  étranger  ayant  séjourné  dix  ans  dans  réconomie, 
par  le  D>^  Corlieu.  [Journal  des  connaissances  médicales,  p.  218.  j 

Fall  von  Extraktion  einer  Haarnadel  aus  der  Harnrôhre( Epingle  à  cheveax 
extraite  de  Turèthre),  par  le  D'  Baustubner,  de  Glatz.  (BerJia.  klin,  \Vo- 
chens,  n®  20.) 


De  la  laryngoscopie  et  de  la  rhinoscopic,  par  J.  Sous  Gohbn.  {Plûlad,  med. 
Times,  111,  février,  mars.) 

Betrachtungen  uber  den  Toboldschen  nach  dem  Dreiliusensystera  coni- 
truirien  apparat  (Considération  sur  l'appareil  de  Tobold),  par  Weil  {Dffits- 
ahes  Archiv  fur  kiinische  medicin,  t.  X,  6« partie.) 

Entgegnung  von  Tobold  (Réponse  de  Tobold).  (Deutsches  Arcbif  fêt 
kiinische  medicin,  t.  XI,  2«  partie.) 


Fâlle  von  Neuralgie,  geheilt  dui*ch  Nervenresektion  (Cas  de  névralgie 
traités  par  les  résections  nerveuses),  par  Kocher.  (Schweiz,  Corr.Bi.,^i 
p.  126.} 


On  the  use  of  thc  magnifying  glass  in  opérations  for  the  préservation  oi 
the  teeth  (De  l'emploi  des  verres  grossissants  dans  les  opérations  destinées 
à  la  préservation  des  dents),  by  J.  H.  Parsons.  {British  journal  of  dentil 
science,  vol.  XVI,  n«  199,  january.) 
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ANALYSES. 


Die  VerloBte  der  dentschen  Armeen  an  Offizieren  nnd  Mannscliafteii  im 
Kriege  gegen  Frankreich  (De  la  mortalité  dans  l'armée  allemande  pen- 
dant la  guerre  contre  la  France),  par  le  D>^  ENGEL.  (Berlin,  1873.) 


Ce  travail,  aussi  long  que  méticuleux,  établi  sur  les  documents 
officiels  du  bureau  royal  de  statistique,  contient  des  documents  sta- 
tistiques très-précieux  sur  les  pertes  qu'ont  subies  les  armées  alle- 
mandes pendant  la  guerre  de  1870-1871. 

Il  renferme  :  1*"  la  situation  mensuelle  des  effectifs  des  armées 
allemandes;  2'  un  état  par  corps  de  troupe  donnant,  jour  par  jour,  le 
chiffre  des  pertes  dans  chaque  régiment  (officiers,  sous-officiers  et 
soldats),  avec  l'indication  des  tués,  blessés  ou  disparus  ;  3*  les  mêmes 
données  envisagées  quotidiennement  pour  l'ensemble  de  l'armée, 
mais  toujours  avec  indication  du  régiment  et  du  nom  du  lieu  où  les 
pertes  ont  été  effectuées  ;  4**  des  états  récapitulatifs  par  divisions  et 
corps  d'armée  ;  5*  une  série  de  tracés  graphiques  reprenant  toutes 
les  indications  portées  plus  haut. 

Nous  n'y  trouvons  malheureusement  pas  de  statistique  donnant 
les  résultats  des  opérations  chirurgicales,  non  plus  que  la  mortalité 
consécutive  à  tel  ou  tel  genre  de  blessures- 
Quelques  chiffres,  extt'aits  de  ce  travail,  méritent  d'être  signalés 
en  particuher. 

Au  1"  février  1871,  l'effectif  de  l'armée  allemande  présente  sur 
le  sol  français  se  montait  à913,967  hommes,  se  décomposant  en  : 
Prussiens,  695,957;  Saxons,  42,502;  Hessois,  15,396;  Bavarois, 
105,413;  Wurtembergeois,  28,781;  Badois,  25,918.  —  Le  total  des 
blessés  s'élevait,  à  cette  époque,  au  chiffre  de  127,867,  soit  14  0/0 
par  rapport  à  l'effectif;  en  comparant  la  proportion  des  blessés  ap- 
partenant à  chaque  contingent  de  l'armée  allemande  par  rapport  à 
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son  effectif,  on  trouve  que  les  Prussiens  ont  eu  14  O/q  de  blessés; 
les  Saxons,  16,4  O/o;  les  Hessois,  14,4  O/q;  les  Bavarois,  14,9;  les 
Wurtembergeois,  9,1;  les  Badois,  13,1. 

La  mortalité  totale  s'est  montée  à  40,881,  auxquels  on  peut  ajou- 
ter 4,009  individus  portés  disparus  et  sur  lesquels,  au  1"  janvier 
1872,  on  n'avait  eu  aucun  renseignement  ;  soit  en  totalité,  44,890. 
Elle  se  décompose  en  28,282  décès  parle  feu  de  Tennemi  (15,77:2 
décès  immédiats  et  10,710  consécutifs),  c'est  à  cette  catégorie  de 
décès  qu'il  faut  évidemment  rapporter  les  4,009  définitivement  dis- 
parus; —  10,406  décès  par  maladies  aiguës  (dyssenterie,  2,000, 
lièvre  typhoïde  (â/)rfoi22i/7a/  Typhus),  6,965;  variole,  261;  maladies 
de  l'appareil  pulmonaire,  500;  autres  maladies  aiguës,  521);  — 778 
décès  par  maladies  chroniques;  -—  S75  décès  sans  indications  suffi- 
santes ;  — 94  morts  subites;  —  316  accidents;  —  30  suicides. 

La  mortalité  a  pesé  plus  fortement  sur  l'infanterie  que  sur  toutes 
les  autres  armes  et  le  feu  en  a  été  la  principale  cause  ;  en  effet,  les 
pertes  totales  de  Tarmée  ayant  été  de  45,89  p.  1 ,000  hommes  d'effec- 
tif, dont  32,20  par  le  feu,  l'infanterie  a  perdu  52,79  p.  1,000,  dont 
parle  feu  39,50;  —  la  cavalerie  27,0.8,  dont  par  le  feu  14, G4  ;  —l'ar- 
tillerie, 27,22,  dont  par  le  feu,  13,34;  —le  génie,  17,63,  dont  par  le 
feu  5,39  ;  —  le  train  26,39,  dont  par  le  feu  1^32;  — l'état-major  gé- 
néral, 16,03,  dont  par  le  feu  4,07. 

En  comparant  les  pertes  par  rapport  aux  grades,  on  voit  que  les 
officiers  ont  perdu,  par  le  feu,  beaucoup  plus  que  la  troupe,  mais 
aussi  beaucoup  moins  qu'elle  par  maladies,  ce  qui  est  logique. 

En  effet,  les  sous-officiers  et  soldats  ayant  perdu  en  moyenne 
45,01  pour  1,000,  dont  31,17  par  le  feu,  les  généraux  ont  perdu 
46,15,  dont  25,64  par  le  feu,  les  officiers  d'état-major  105,18,  dont 
96,20  par  le  feu,  les  capitaines  86,23,  dont  78,99  par  le  feu,  les  lieu- 
tenants 88,69,  dont  80,52  par  le  feu,  les  médecins  11,95,  donl 
3,99  par  le  feu,  les  employés  (intendants,  comptables,  etc.)  10,84, 
dont  1,06  par  le  feu. 

La  moyenne  totale  des  corps  d'officiers  est  de  76,09  pour  1,000, 
dont  67,84  par  le  feu,  moyenne  plus  élevée  que  celle  des  sous- 
officiers  et  soldats  ;  cette  différence  tient  essentiellement  aux 
pertes  sur  le  champ  de  bataille,  ce  qui  arrive  toujours  en  campagne. 
Le  travail  de  M.  Engel  se  termine  par  une  indication  bibliogra- 
phique de  tous  les  ouvrages  publiés  en  Allemagne  au  sujet  de  la 
guerre,  et  d'un  grand  nombre  de  ceux  publiés  à  l'étranger;  il  con- 
tient en  outre  un  journal  des  événements  et  une  table  de  tous  les 
noms  de  lieux  où  le  moindre  engagement  s'est  produit. 

G.   MOBACHE. 
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DlBcafsion  sur  le  typhus  exanthématiqne,  par  HM.  BRIQUET,  TAUVEL, 
CHAUFFARD,  ROGER.  {BulL  do  VAcad,  de  mod.,  séances  des  20,  27  mai, 
3,  10,  17,  i''  Juillet  iSlS.) 

M.  Briquet  cherche  à  démonlrcr  que,  sous  le  rapport  sympto- 
raatique  comme  sous  le  rapport  anatomique,  le  typhus  se  confond 
avec  la  fièvre  typhoïde,  Tun  n'étant  que  le  degré  le  plus  élevé  et 
Vautre  le  degré  inférieur.  Passant  en  revue  les  symptômes  qu'a 
présentés  le  iyphus  de  1813  et  1814,  il  voit  des  analogies  frappan- 
tes avec  tous  les  accidents  observés  dans  la  fièvre  typhoïde.  Il  n  y 
aurait  entre  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde  qu'une  différence  dans 
l'intensité,  dans  la  gravité  d'une  seule  et  même  maladie;  l'iden- 
tité de  nature  n'est  pas  seulement  démontrée  par  les  symptômes, 
elle  f  est  aussi  par  les  lésions  anatomiques  qui  différeraient  peu 
dans  les  deux  cas.  Pour  M.  Briquet,  il  ne  faut  donc  pas  consacrer 
deux  noms  pour  la  dénomination  d'une  même  maladie,  celle-ci 
doit  être  désignée  par  un  seul  terme,  fièvre  typhoïde,  qui  peut  être 
légère  ou  grave,  sporadique  ou  épidémique,  et  le  typhus  de  1813- 
1814  et  le  typhus  de  Crimée  n  étaient  autres  que  la  lièvre  typhoïde 
épidémique  née  dans  les  circonstances  les  plus  graves,  tandis  que 
la  fièvre  typhoïde  épidémique  de  1870  et  1871  était  née  dans  des 
circonstances  moins  graves. 

M.  Fauvel  combat  les  conclusions  de  M.  Briquet  touchant  l'i- 
dentité de  nature  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde,  et  celles  de 
M.  Chauffard  relativement  à  l'immunité  dos  races  latines  et  du  sol 
français.  (Voyez  n*"l  et  2  de  la  Revue  des  Sciences  médicales.) 
C'est  en  étudiant  les  trois  épidémies  auxquelles  il  assista,  celles  de 
la  guerre  deCrimée,de  l'émigration  tartare  à  Gonstantinople  en  18G0, 
et  de  rémigration  circassienne  en  1863  et  1864,  que  l'auteur  par- 
vient à  réfuter  les  opinions  de  M.  Chauffard.  —  En  Crimée,  c'est 
l'armée  anglaise  qui  fut  atteinte  la  première  du  typhus  en  1854; 
puis,  vers  février  1855,  l'armée  française  et  l'armée  turque.  Pen- 
dant ce  temps,  la  maladie  faisait  aussi  de  cruels  ravages  parmi  les. 
troupes  ennemies.  On  peut  faire  deux  hypothèses  au  sujet  de  la 
genèse  du  typhus  :  S'est-il  développé  spontanément  dans  les  rangs 
anglais,  ou  leur  a-t-il  été  communiqué  par  les  Russes.  Cette  der- 
nière opinion  est  inadmissible,  si  Ton  songe  que  la  maladie  s'est 
montrée  en  même  temps  chez  les  Russes  que  dans  notre  armée, 
au  milieu  des  mêmes  circonstances,  et  alors  qu'il  n'y  avait  eu  au- 
cun contact  entre  les  belligérants. 

Mais,  d'après  M.  Chauffard,  c'est  l'armée  anglaise  qui  fut  at- 
teinte la  première  ;  c'est  donc  elle  qui  a  pu  importer  la  première 
la  maladie  d'Irlande,  où  elle  règne  endémiquement.  M.  Fauvel,  et 
avec  lui  tous  les  médecins  militaires,  trouvent  pour  Texplication  de 
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ce  fait,  une  autre  interprétation.  Si  Tarmée  anglaise  a  subi  la  pre- 
mière les  atteintes  du  fléau,  c*est  que,  déshabituée  de  la  guerre  par 
une  longue  période  de  paix,  elle  commença  la  campagne  dans  des 
conditions  désavantageuses  où  la  plaga  Timprévoyance  administra- 
tive ;  c'est  que  Forganisation  des  campements,  des  baraquements, 
des  ambulances,  des  vivres,  fut  d*abord  très-insufQsante.  Si,  dès  le 
début  de  la  campagne,  le  chiffre  des  décès  fut  de  23  pour  100  par 
rapport  aux  entrées  et  de  15  pour  100  par  rapport  à  TefTectif,  il 
diminua  considérablement  et  fut  seulement  de  2,  2  pour  100  par 
rapport  aux  entrées  et  de  1,  2  pour  100  par  rapport  à  Teffectif, 
dès  que,  dans  le  second  hiver,  les  Anglais  instruits  par  Texpérience 
surent  améliorer  les  conditions  hygiéniques  de  leurs  troupes. 

Il  n'en  fut  pas  de  même  des  Français  :  au  début,  il  y  eut  12, 2 
pour  100  de  décès  par  rapport  au  chiffre  des  entrées,  et  14,  5 
pour  100  par  rapport  à  l'effectif  :  et  comme  les  mauvaises  condi- 
tions dans  lesquels  ils  vivaient  ne  furent  pas  suffisamment  amélio- 
rées, le  total  des  morts  alla  encore  en  augmentant  dans  l'hiver 
suivant. 

Du  reste,  l'explosion  du  typhus  a  été  précédée,  et  le  cours  de 
l'épidémie  a  été  accompagné  d'états  morbides  qui  traduisent  la 
souffrance  générale  de  la  masse  agglomérée  ;  ainsi,  après  la  dispa- 
rition à  peu  près  complète  du  choléra  à  la  fin  de  1854,  l'humidité, 
le  froid  et  la  mauvaise  alimentation  se  traduisirent  par  des  diar- 
rhées et  dyssenteries  chroniques  avec  cachexie  plus  ou  moins  pro- 
fonde, souvent  accompagnées  d'éruptions  de  mauvais  caractère 
(furoncles,  ecthymas,  rupias,  taches  ecchymotiques),  puis  en  fé- 
vrier les  cas  de  fièvre  typhoïde  deviennent  nombreux  et  prennent 
un  caractère  de  malignité  considérable  ;  enfin  le  scorbut  paraît  et 
avec  lui  le  typhus.  Si  l'épidémie  s'éteint  avec  le  rapatriement  des 
troupes,  ce  n'est  pas  parce  que  le  typhus  ne  peut  s'implanter  sur 
notre  sol,  au  milieu  de  la  race  latine,  c'est  parce  que  les  malades 
ont  pu  être  dispersés  et  que,  revenus  en  France,  ils  se  sont  trouvés, 
par  ce  fait  même,  dans  des  conditions  hygiéniques  qui  empêchent 
l'extension  de  la  maladie.  En  résumé,  pour  M.  Fauvel,  le  typhus 
exanthémàtique  «  n'est  point  une  maladie  propre  à  certains  pays, 
à  certaines  races  :  c'est  une  maladie  cosmopolite,  qui  peut  neutre 
spontanément  partout  où  une  agglomération  humaine  est  soumise 
à  des  causes  prolongées  d'épuisement  et  à  l'infection  qui  résulte  de 
l'encombrement  des  malades.  »  L'étude  des  épidémies  qui  se  sont 
montrées  à  la  suite  des  émigrations  tartares  et  circassiennes  vient 
encore  démontrer  l'exactitude  de  ces  assertions,  et  prouver,  comme 
M.  Bouchardat  l'a  si  bien  dit,  que  la  genèse  du  typhus  est  la  résul- 
tante de  deux  facteurs,  la  famine  ou  ses  équivalents  et  l'encom- 
brement. 

M.  Chauffard  soutient  l'opinion  qu'il  avait  émise  dans  sa  pre- 
mière conmiunication  à  l'Académie  de  médecine,  touchant  Tin- 
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fluence  du  sol,  du  climat,  des  populations,  sur  la  genèse  du  ty- 
phus. 

M.  Henri  Roger  donne,  à  propos  de  la  discussion  sur  le  typhus 
exanthématique,  une  analyse  succincte  du  Traité  sur  les  fièvres 
oontinueSy  par  le  D'  Tweedie  de  Londres.  D'après  cet  auteur,  il 
existe  deux  espèces  différentes  (de  typhus)  ;  les  confoadre  conduit 
à  la  confusion,  Tune  est  avec  lésion  des  intestins,  l'autre  est 
exempte  de  cette  lésion. 

La  première  est  celle  qu'ont  vue  et  décrite  tous  les  grands  au- 
teurs depuis  quatre  cents  ans,  et  dont  les  épidémies  ont  été  extrê- 
mement nombreuses  ;  elle  est  sans  contredit  la  plus  grave  des 
deux.  Elle  a  ses  causes  spéciales  et  sa  manière  d'être  qui  la  diffé- 
rencient de  l'autre  espèce.Ily  atout  avantage  et  aucun  inconvénient 
a  la  réunir  à  la  fièvre  typhoïde,  puisque  ces  deux  états  patholo- 
giques n'ont  rien  qui  les  distingue  et  que  leur  traitement  se  fait  sur 
les  mêmes  bases.  henri  huchard. 


VibrioBi«aii  el  Sepllcéaile. 

{Voyez  Revue  dea  Sciences  médicales,  t,  /,  p,  424-1016  ;  i.  II,  p.  483.) 

Il  se  publie  encore  de  nombreux  travaux  sur  les  organismes  in- 
férieurs et  les  états  morbides  qui  ont  des  rapports  plus  ou  moins 
étroits  avec  leur  existence  dans  le  sang  ou  les  humeurs.  A  côté 
des  faits  d'observation  pure,  viennent  se  ranger  presque  chaque 
jour  des  expériences  nouvelles  instituées  pour  établir  la  nature  de 
ces  rapports. 

Mais  ces  nombreuses  recherches  se  contredisent  encore  à  un  tel 
point  que  le  problème  semble  devenir  de  plus  en  plus  compliqué. 
Relativement  à  l'infection  septique  et  à  la  septicémie,  on  trouve 
notamjnent  deux  opinions  tout  à  fait  opposées  qui  toutes  deux 
s'appuient  sur  des  travaux  intéressants  et  bien  conçus. 

Le  lecteur  a  pu  voir  par  les  analyses  publiées  dans  les  numéros 
précédents  que,  pour  un  certain  nombre  d'auteurs,  la  septicémie 
n'est  qu'une  putréfaction  accomplie  pendant  la  vie,  une  sorte  de 
fermentation  due  au  développement  et  à  l'évolution  d'organismes 
inférieurs,  analogues  à  ceux  qui  se  développent  dans  les  matières 
organiques  mortes  qui  se  putréfient;  que  pour  d'autres,  au  con- 
traire, l'action  des  bactéries  n'est  pas  démontrée  ou  même  tout  à 
fait  nulle. 

Dans  les  nouvelles  analyses  qui  vont  suivre,  on  trouvera  encore 
des  faits  à  l'appui  de  l'une  et  de  l'autre  de  ces  opinions. 

On  remarquera  surtout  que  les  conditions  dans  lesquelles  les 
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divers  expérimentateur^  se  sont  placés  sont  très-multiples  et  sou- 
vent très-différentes,  et  on  en  tiendra  compte  dans  rapprécialion 
des  résultats  auxquels  ils  sont  arrivés  chacun  de  leur  côté. 

Mais  quant  à  présent,  il  nous  semble,  en  raison  même  de  la 
diversité  des  faits  soumis  à  Tétude,  qu'il  serait  bien  difûcile  de 
dire  ou  même  de  prévoir  de  quel  côté  se  trouve  la  vérité.      g.  h. 

Sur  les  altérations  spontannées  des  œufs,  note  de  M.  U.  GÂTON.  {Compt,  rend. 

de  VAcad,  des  sciences,  21  juillet  1813.) 

M.  Gayon  vient  confirmer  Thypothèse  émise  dans  une  précédente 
note  {27  janvier  1873)  d'après  laquelle  les  vibrioniens  auxquels 
est  due  la  putréfaction  de^I'œuf  sont  introduits  dans  celui-ci  pen- 
dant qu'il  chemine  dans  Toviducte  et  qu'il  s'entoure  du  blanc,  de 
ses  membranes  et  de  sa  coque.  Si  Ton  examine  la  surface  de  Tovi- 
ducte  d'une  poule  qu'on  vient  de  tuer,  on  y  constate  avec  facilité 
la  présence  de  bactéries  et- de  spores  de  moisissures.  Le  nombre 
de  ces  êtres  microscopiques  diminue  quand  on  s'éloigne  du  cloaque; 
mais  l'auteur  en  a  vu  nettement  jusqu'à  la  distance  de  10  à  15  cen- 
timètres de  l'ouverture  de  l'oviducte,  c'est-à-dire  dans  le  point 
même  où  se  forme  la  coquille.  Il  est  vraisemblable,  dit-il,  qu'ils 
peuvent  remonter  plus  haut,  avec  la  même  lacilité  que  les  sper- 
matozoïdes du  coq,  dont  ils  ont  les  dimensions.  La  distance  à 
laquelle  on  cesse  de  les  voir  varie  d'une  poule  à  l'autre,  sans  doute 
aussi  avec  le  moment  où  on  l'examine,  avant  ou  après  la  ponte. 

M.  D. 

Stades  expérimentales  sur  rinocalabilité  du  sang  dans  un  cas  de  pyohémie 
spontanée,  par  le  D'  Haarice  RATNAUD.  {Gaz.  hebd,  de  méd,  et  de  chir., 
p,  210,  1873.) 

M.  Raynaud,  ayant  eu  l'occasion  d'observer,  chez  une  femme, 
une  infection  purulente  spontanée,  chercha  par  l'expérimentalion 
à  prouver  l'inoculabilité  du  sangpris  dans  ce  cas  pendant  la  vie.  Des 
inoculations  faites  à  des  lapins,  avec  le  sang  extrait  au  moment  où 
les  symptômes  de  la  pyohémie  étaient  très-accentués,  ont  déter- 
miné une  septicémie  expérimentale  transmissible  elle-même,  à  des 
doses  extrêmement  faibles,  à  des  animaux  de  la  même  espèce. 

L'auteur  en  conclut  que,  dans  cette  variété  de  pyohémie  non 
traumatique,  le  sang  est  inoculable  au  même  degré  que  le  sang 
septicémique.  ~  g.  h. 

Untersnchnngen  ùber  Pysemie  (Recherches  snr  la  Pyémie),  par  le 
D^  BIRGH-HIRSGHFELD,  de  Dresde.  (^rcAiV  der  Heiîkmde,  1873,  3«  îivr) 

Malgré  les  nombreux  travaux  publiés  principalement  dans  ces 
derniers  temps,  la  question  de  la  pyémie  est  encore  bien  loin  d'être 
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résolue;  et  s^il  est  généralement  reconnu  que  cette  affection  peut 
être  produite  par  Tinoculation  du  pus,  Von  sait  aussi  que  souvent 
ces  inoculations  ne  réussissent  pas.  L'auteur  cherche,  dans  les 
travaux  sur  les  parasites  qui  se  développent  à  la  surface  des  plaies, 
la  solution  de  cette  différence  d'action  du  pus  inoculé.  D'après 
Klebs,  la  suppuration,  quelle  qu'elle  soit,  serait  déjà  une  maladie 
des  plaies  produite  par  le  microsporon  septicum  et  il  rapporte  les 
cas  d'infection  septicémique  et  pyémique  à  des  circonstances  exté- 
rieures. Il  s'agirait  de  savoir  s'il  n'y  aurait  pas  un  certain  parallé- 
lisme à  établir  entre  le  mode  de  production  ou  le  nombre  des  bac« 
téries  et  les  différentes  formes  que  revêt  la  maladie. 

En  second  lieu,  l'auteur  cherche  à  établir  les  analogies  ou  les  dif- 
férences qui  pourraient  exister  entre  les  organismes  qui  se  pro- 
duisent dans  les  cas  de  septicémie  et  dans  les  cas  de  pyémie. 

Avant  d'entreprendre  ces  recherches,  il  est  important  de  déter- 
miner les  différentes  variétés  de  parasites  que  l'on  rencontre  dans 
les  liquides  pathologiques.  L'auteur  se  rattache  à  la  nomenclature 
de  Gohn  {Untersuchungen  ûber  Bactérien  in  Beitrag  zur  Biologie 
der  Pfianzeiiy  2,  Heft).  Les  Bactéries  y  sont  divisées  en  quatre 
groupes  :  l*"  les  bactéries  spbériques  ayant  une  seule  espèce,  le 
micrococcus  qui  présente  des  agglomérations  sous  forme  de  cha- 
pelets, de  simples  amas  (colonies)  ou  d'amas  agglutinés  par  une 
substance  intercellulairefzooflriœaj. Les  micrococcus  tout  en  étant  des 
ferments  ne  produiraient  pas  la  putréfaction  ;  on  les  divise,  d'après 
leur  activité  physiologique,  en  chromogènes  y  zymogènes  et  patho- 
gènes^ 

2^  Le  second  groupe  comprend  des  parasites  cylindriques  (Stseb- 
chen-bacterien)  \  tandis  que  le  micrococcus  est  immobile,  les  bac- 
téries de  ce  second  groupe  présentent  des  mouvements  propres.  On 
les  divise  en  Bact,  termo^  principal  agent  de  la  putréfaction,  et 
bactérium  lineola.  S"*  Le  troisième  groupe  (Desmobacteria)  com- 
prend le  bacillus  et  le  vibrio. 

Les  expériences  de  l'auteur^  relatées  tout  au  long  à  la  un  de  soil 
travail,  furent  faites  avec  le  pus  pris  directement  sur  la  plaie  et 
préalablement  examiné  au  microscope.  Cet  examen,  fait  avec  soin, 
confirma  les  assertions  de  Burdon-Sanderson  (Appendice  tp  tbe  13 
Report  of  the  médical ofJScer  of  tbe  privy  Council)^  d'après  lequel 
le  pus  de  bonne  nature  ne  contient  pas  de  bactéries.  Aussi  l'auteur 
admet-il  que  toute  plaie  dont  le  pus  contient  des  bactéries  est  en 
voie  d'aggravation.  A  mesure  que  le  nombre  des  bactéries  aug- 
mente, les  cellules  du  pus  deviennent  plus  petites  et  se  déforment  ; 
le  protoplasma  devient  également  plus  foncé.  L'addition  d'un  peu 
d'acide  acétique,  en  détruisant  les  cellules,  permet  de  voir  plus  ai- 
sément les  bactéries;  ce  procédé  paraît  à  Tauteur  un  excellent 
moyen  de  reconnaître  le  pus  de  bonne  ou  de  mauvaise  nature.  A 
mesure  que  le  nombre  des  parasites  augmente,  la  plaie  devient  plus 
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virulente  et  ses  effets  sont  d'autant  plus  graves  qu'elle  est  plus 
étendue,  moins  facile  à  nettoyer  et  plus  apte  à  la  résorption  des 
liquides. 

L'examen  du  sang  fit  constater  la  même  relation  entre  le  nom- 
bre des  bactéries  et  le  degré  d'infection  de  l'économie  ;  dés  que  le 
nombre  des  parasites  augmentait  à  la  surface  de  la  plaie,  on  le 
voyait  également  augmenter  dans  le  sang,  lorsque  les  conditions 
d'absorption  étaient  favorables,  comme  dans  les  cas  d'amputation 
récente.  Ces  examens  furent  faits  avec  toutes  les  précautions  né- 
cessaires pour  ne  pas  confondre  avec  des  parasites  les  débris  de 
cellules  normales  ou  les  granulations  élémentaires  signalées  par 
Zimmermann.  Outre  la  présence  des  bactéries  dans  le  sang,  on  y 
constate  également  un  aspect  granuleux  des  globules  blancs;  cette 
modification  est  parfois  la  seule  que  Ton  observe  lorsque  la  plaie 
présente  de  mauvaises  conditions  de  résorption. 

Dans  une  première  série  d' expériences  ^  on  fit  à  des  lapins  des 
injections  de  pus  de  bonne  nature  en  petite  quantité  (une  goutte  de 
pus  étendue  dans  3  à  4  gouttes  d'eau  distillée  bouillie).  Ces  injec- 
tions furent  parfois  complètement  innocentes  et  d'autres  fois  elles 
ne  produisirent  qu'une  auréole  inflammatoire  autour  de  la  piqûre 
avec  ou  sans  mouvement  fébrile. 

La  seconde  série  d'expériences  eut  pour  objet  le  pus  de  mau- 
vaise nature,  contenant  des  quantités  variables  de  bactéries.  Lorsque 
le  nombre  des  parasites  était  faible,  l'animal  ne  présentait  rien 
d'anormal  dans  les  6  à  8  premiers  jours  après  l'injection  ;  mais  au 
bout  de  ce  temps  survenait  souvent  brusquement  une  élévation 
de  température  (42**  et  plus)  et  les  animaux  succombaient,  au  plus 
tard,  au  bout  de  16-24  jours.  Ces  effets  étaient  surtout  produits  par 
du  pus  pris  sur  des  malades  qui  furent  affectés  plus  tard  de  pyémie. 
Lorsque  l'injection  était  faite  avec  du  pus  provenant  d'un  malade 
déjà  infecté,  les  phénomènes  morbides  étaient  beaucoup  plus  rapi- 
des. Cependant  la  marche  de  l'infection  chez  l'animal  injecté  était 
plus  en  rapport  avec  le  nombre  des  bactéries  contenues  dans  le  pus 
qu'avec  l'état  général  du  malade  qui  avait  fourni  le  liquide  injecté. 
Les  cas  d'infection  les  plus  intenses  étaient  dus  au  pus  contenant 
des  bactéries  en  colonies.  Rarement  les  animaux  dépassaient  le 
14*  jour  après  l'injection  ;  dans  un  seul  cas,  l'animal  survécut  à  Tin- 
feclion  ;  il  se  produisit,  dans  ce  cas,  un  abcès  de  la  grosseur  d'un 
œuf  de  poule  et  l'animal  eut  de  la  fièvre  pendant  5  semaines.  L'au- 
topsie des  animaux  qui  avaient  succombé  à  l'injection  fit  constater 
presque  partout  les  mêmes  résultats.  Le  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané était  infiltré  de  pus  autour  du  point  d'injection  dans  une  assez 
grande  étendue  ;  ce  pus  contenait  de  grandes  quantités  de  bacté- 
ries sphériques.  Le  sang  pris  sur  l'animal  vivant  était  beaucoup 
moins  riche  en  parasites  qu'au  moment  de  la  mort.  Les  organes  in- 
ternes étaient  peu  malades  ;  à  l'exception  des  reins  qui  présentaient 
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le  plus  souvent  une  dégénérescence  granuleuse  de  Tépithélium  des 
canalicules  ;  à  Tintérieur,  on  pouvait  constater  des  colonies  de  bac-- 
téries.  Dans  deux  cas,  le  poumon  présentait  des  noyaux  d'infiltra- 
tion rouge-gris,  et  dans  un  cas  on  trouva  dans  le  foie  des  amas  de 
bactéries  analogues  aux  infarctus  que  Ton  voit  chez  l'homme. 

hsi  troisième  série  d expériences  fui  faite  avec  du  pus  putride, 
c'est-à-dire  du  pus  contenant  en  grande  quantité  les  bactéries  de 
putréfaction  {Fœulnissbacterien).  Ce  pus  provenait  tantôt  de  plaies 
gangreneuses  où  il  avait  déjà  subi  la  putréfaction  sur  place,  tantôt 
do  plaies  simples  où  il  était  de  bonne  nature  et  devait  être  soumis 
à  la  putréfaction  avant  d'être  injecté.  Dans  un  cas,  le  pus  contenait 
à  la  fois  des  bactéries  sphériques  et  un  grand  nombre  de  bactéries 
termo.  L'animal  sur  lequel  on  avait  injecté  une  demi-goutte  de  ce 
liquide  étendue  dans  3  gouttes  d'eau  distillée,présenta  une  élévation 
notable  de  température  (39^440**,6)dès  une  heure  après  Tinjection. 
Le  lendemain  la  température  revint  à  Fétat  normal  ;  le  soir  du  troi- 
sième jour,  nouvelle  élévation  (41**,2)  et  de  là  jusqu'à  la  mort  (15 
jours  après  Tingection),  mouvement  fébrile  continu.  Ce  fait  paraît 
à  l'auteur  une  combinaison  de  l'infection  purulente  (par  le  micro- 
coccus)  avec  l'infection  putride  (par  la  bactérie  termo).  Il  a  remar- 
qué également  que  le  pus  d'une  plaie  pyémique  (contenant  un  grand 
nombre  de  micrococcus)  peut  rester  longtemps  sans  présenter  de 
bactéries  termo,  lorsqu'il  est  à  l'abri  de  la  putréfaction.  Injecté  à 
Tétat  frais,  ce  pus  a  donné  lieu  à  la  pyémie;  tandis  qu'après  avoir 
été  conservé  à  la  température  de  12**  à  20''  G.  à  Tabri  de  l'air,  il  ne 
produisit  plus  aucun  accident. 

Toutes  les  fois  que  le  pus  contenait  des  bactéries  termo  et  /i- 
neolay  quelle  que  fût  sa  provenance,  les  résultats  de  l'injection 
étaient  les  mêmes  que  ceux  produits  par  l'injection  de  toute  sub- 
stance putride.  L'élévation  de  la  température  avait  lieu  très-peu  de 
temps  après  l'injection  et  l'animal  finissait  par  guérir;  jamais,  avec 
la  dose  indiquée,  il  ne  se  produisait  de  réaction  locale  à  Tendroit 
de  la  piqûre.  Lorsque  la  dose  injectée  était  plus  forte  (2-6  grammes), 
on  observait  des  phlegmons  gangreneux  bien  différents  des  phleg- 
mons produits  par  le  pus  pyémique.  En  injectant  de  ce  dernier  pus 
en  quantité  notable  (1-2  grammes),  on  obtenait  une  élévation  de 
température  aussi  rapide  qu'avec  les  liquides  putrides,  et  lorsque 
la  dose  est  encore  plus  forte  (4-6  grammes),la  température  s'abaisse 
et  l'animal  succombe  très-rapidement. 

Sur  5  animaux  injectés  avec  le  liquide  d'un  érysipèle  ambulant, 
il  n'y  eut  qu'un  seul  cas  de  mort.  Généralement  la  température  res- 
tait normale  pendant  12  à  20  heures  après  l'injection,  elle  subis- 
sait ensuite  une  élévation  très-notable  (jusqu'à  42*")  pour  redevenir 
normale  au  bout  de  peu  de  jours. 

En  résumé,  l'auteur,  tout  en  rejetant  l'opinion  de  Klebs,  d'après 
lequel  la  suppuration  aurait  pour  cause  unique  la  présence  d'un 
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parasite,  considère  comme  acquis  à  la  science  ce  fait  déjà  mis  en 
avant  par  un  certain  nombre  d'auteurs,  que  les  qualités  du  pus 
varient  avec  la  nature  des  parasites  qu'il  contient.  Le  pus  de  bonne 
nature,  outre  ses  qualités  physiques  reconnues,  se  distingue  par 
Tabsence  des  bactéries  ou  tout  au  moins  par  leur  nombre  très^res- 
treint.  Le  puspyémique  contient  principalement  des  bactéries  sphé- 
riques  qui  seules  sont  capables  de  produire  la  pyémîe.  Dès  que 
cette  variété  du  pus  se  putréfie,  les  bactéries  sphériques  font  place 
aux  bactéries  cylindriques  {terino),et  alors  le  résultat  de  rînjectîmi 
devient  la  septicémie. 

A  cette  étude  est  jointe  la  description  de  7  cas  clinîcpies  où  les 
résultats  de  Texamen  microscopique  du  pus  sont  mis  en  regard  des 
observations  journalières  faites  au  lit  du  malade;  une  planche  re- 
présente les  données  fournies  par  le  microscope  sur  les  différentes 
variétés  du  pus  qui  ont  été  examinées.  klein. 


Deber  die  Wirknng  des  Fânlnissprocesses  anf  den  lebenden  Organismns  (Sur 
l'action  du  processus  de  putréfaction  sur  l'organisme  vivant),  par  S.  SAMOEl. 

(  Arch.  fur  oxperimont.   Pathologie   und  Pharmakologie ,    t,   1,  p.  81 

1873.) 


Il 


L'auteur  a  cherché  à  faire  une  élude  méthodique  de  raclion  pro- 
duite sur  l'organisme  vivant  par  un  liquide  putride  aux  différents 
stades  du  processus  de  putréfaction. 

Son  but  est  d'établir,  non-seulement  quelles  sont  les  maladie^ 
qui  peuvent  être  produites  par  la  mycose  septîque,  mais  avant  toui 
quelles  sont  les  circonstances  qui  permettent  à  des  effets  aussi 
différents  que  la  septicémie,  la  suppuration  de  bonne  nature  cl 
rérysipèle  simple,  d'avoir  leur  origine  dans  une  cause  commune. 

Il  est  ainsi  conduit  à  reprendre  brièvement  la  description  de  la 
putréfaction  telle  qu'elle  se  passe  en  dehors  de  l'organisme  animal. 

Les  faits  suivants  qu'il  rappelle  montrent  que  nos  connaissanc*?? 
sont  encore  bien  imparfaites  sur  ce  point.  On  sait  que  la  putréfac- 
tion s'accomplit  à  l'aide  du  développement  de  petits  organisme? 
nommés  bactéries  ;  mais  on  n'est  pas  encore  d'accord  sur  la  variété 
de  bactérie  qui  doit  être  considérée  comme  le  ferment  caractéris- 
tique de  ce  processus. 

On  trouve  réunis  ensemble  dans  les  produits  putréfiés  le  monas 
crepusculum,  le  bacterium  terme,  le  bacillus  subtilîs,  c'est-à-diK 
des  bactéries  sphériques,  en  bâtonnets  ou  en  spirales,  des  variétés 
■les  plus  difiérentes.  F.  Gohn  considère  le  bacterium  terrao  comme 
le  ferment  propre  en  question. 

En  se  fondant  sur  les  faits  pathologiques,  Klebs  rapporte  l'infec- 
tion au  microsporon  septicum,  c'est-à-dire  à  des  particules  arix)ndie* 
et  immobiles,  tandis  qu'Orth  l'attribue  aux  vibrions-enbàtonnet^s 
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à  mouvements  actifs,  qui  ont  été  regardés  comme  tout  à  fait  inof- 
fensifs. 

D'après  Cohn,  les  bactéries  sphériques  (soit  aussi  le  microsporon 
seplicum)  sont  liées  non  à  la  putréfaction,  mais  à  des  décomposi- 
tions d'un  autre  ordre. 

On  voit  donc  que  le  bacterium  terme,  qui  a  été  considéré  comme 
le  seul  ferment  de  la  putréfaction  qui  s'accomplit  en  dehors  du  corps, 
n'a  pas  été  retrouvé  dans  les  processus  de  putréfaction  qui  se  pas- 
sent dans  l'organisme,  et  que,  dans  ces  circonstances, c'est  une  spore, 
le  microsporon  septicum,  que  l'on  constate  en  très-grande  quan- 
tité. 

Toutefois,  Klebs  pense  (contrairement  à  Cohn)  que  son  micros- 
poron n'est  peut-être  qu'une  forme  encore  peu  avancée  du  bacte- 
rium terme. 

Les  recherches  chimiques  entreprises  particulièrement  par 
Panura,  Bergmann  et  Schmiedeberg  n'ont  pas  abouti  à  desrésultats 
plus  nets.  Malgré  ces  desiderata,  l'auteur  ne  s'occupera  que  de 
l'action  de  la  putréfaction  sur  l'organisme. 

Des  stades  du  processus  de  putréfaction.  —  Toute  la  question 
est  subordonnée  pour  lui  à  la  proposition  suivante  : 

Le  processus  de  putréfaction,  d'après  ses  effets  sur  l'organisme, 
comprend  trois  périodes  :  dans  la  première,  phlogogène,  l'action  du 
liquide  putride  ne  détermine  que  des  inflammations  ;  dans  la  se- 
conde, septogène^  le  liquide  reproduit  la  putréfaction  sur  le  vivant  ; 
enfin  la  troisième,  pyrogène ^  est  caractérisée  par  la  perte  de  cette 
dernière  propriété  et  la  production  exclusive  des  suppurations. 

Ces  trois  stades  ont  des  durées  très-différentes  et  ils  ne  sont  pas 
nettement  délimilables.  Ils  correspondent  d'ailleurs  à  des  modi- 
fications qui  ont  lieu  d'une  manière  progressive  dans  le  liquide  pu- 
tride. 

Cette  division  est  fondée  sur  les  altérations  que  subit  un  morceau 
de  muscle  qui  se  putréfie  dans  l'eau  et  sur  Faction  produite  par  ce 
liquide  pendant  toute  la  durée  de  la  putréfaction. 

L'hiver  est  la  saison  la  plus  favorable  à  ce  genre  de  recherches. 

Samuel  place  dans  une  capsule  de  porcelaine  25  grammes  de 
viande  dans 20  grammes  d'eau,  et  il  ajoute  de  leau  au  fur  et  à 
mesure  qu'elle  s'évapore,  de  manière  à  empêcher  la  perte  de  poids. 
Dans  ces  conditions,  la  putréfaction  dure,  par  un  temps  froid,  envi- 
ron huit  mois.  Dans  ses  expériences,  il  injecte  toujours  la  menfe 
quantité  de  liquide,  soit  l**" 

Au  bout  de  2  jours,  on  voit  déjà  se  former  des  bactéries  (bacte- 
rium terme)  dont  le  nombre  augmente  peu  à  peu.  C'est  la  période 
du  stade  phlogogène,  qui  ensuite  dure  jusqu'au  septième  jour.  Pen- 
dant tout  ce  temps,  le  liquide  injecté  ne  produit  que  des  inflamma- 
tions résolutives. 

Quand  le  muscle  employé  provient  d'animaux  morts  d'infection 
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putride  (sepsis),  le  stade  phlogogône  peut  manquer;  Feau  resiée 
quelques  heures  seulement  en  contact  avec  de  pareils  musdes  pro- 
duit souvent  une  action  septique. 

C'est  à  la  fin  de  la  première  semaine  que  commence  le  stade 
septogène,  c'est-à-dire  celui  pendant  lequel  le  liquide  a  la  propriété 
de  produire  une  action  septique  ;  mais  ce  n'est  pas  là  une  action  né- 
cessaire. Elle  peut  varier  suivant  le  point  où  Tinjection  est  pratiquée. 
C'est  sur  l'oreille  du  lapin  que  la  plupart  des  expériences  ont  été 
faites.  Si  l'on  compte  le  temps  pendant  lequel  le  liquide  putride, 
injecté  en  ce  point,  peut  déterminer  un  processus  septique,  on  ?oil 
que  le  stade  septogène  dure  en  hiver  de  trois  à  quatre  mojs. 

L'auteur  désigne  sous  le  nom  de  processus  septique  spéciSque 
celui  qui  ne  se  montre  dans  aucune  maladie  autre  que  Tinfeciiou 
putride  (sepsis).  Il  est  caractérisé  par  une  coloration  verdàtre  des 
tissus,  une  odeur  putride  très-marquée,  caractères  qui  répondent  à 
une  coagulation  du  sang  pendant  la  vie  et  à  la  gangrène  septique. 

Le  stade  septogène  n'est  pas  nettement  délimité,  il  est  relié  an 
stade  précédent  et  à  celui  qui  suit  par  des  phases  intermédiaires 
pendant  lesquelles,  surtout  lorsque  Finjection  est  faite  ailleurs  qu'à 
l'oreille,  il  ne  survient  que  des  suppurations.  De  sorte  que  l'on 
pourrait  distinguer  un  stade  phlogo-septogène,  un  stade  septogène 
proprement  dit  et  enfin  un  slade  septo-pyogène. 

Pendant  toute  cette  période,  on  remarque  des  modifications  nota- 
bles dans  le  liquide  putride  :  dissolution  de  la  couleur  rouge  du 
muscle,  désagrégation  progressive  sous  forme  de  bouillie,  etc. 
L'odeur  présente  en  même  temps  des  variations  correspondantes. 
L'examen  microscopique  fournit  les  caractères  les  plus  importants. 
Au  lieu  de  bactéries  mobiles  (bacterium  terme),  on  voit  au  bout  de 
8  à  14  jours  de  nombreux  chapelets  de  spores.  Puis  ces  spores  dis- 
paraissent à  leur  tour  pour  faire  place,  au  bout  de  4  à  6  semaines, 
à  une  tout  autre  formation.  Jusqu'ici  on  trouvait  des  bactéries  en 
bâtonnets  ou  sphériques,  actuellement  on  constate  des  filaments 
tantôt  droits  (bacillaires),  tantôt  ondulés  (vibrions),  dont  les  mou- 
vements diffèrent  complètement  de  ceux  des  bactéries  en  bâtonnets. 

Ces  particularités,  déjà  observées  depuis  longtemps,  portent  à 
rattacher  ces  organismes  à  de  petits  animaux  agités  de  mouvements 
voulus. 

Le  summum  de  cette  évolution  correspond,  mais  non  exactement, 
au  summum  du  stade  septogène. 

Plus  tard  encore,  on  voit  survenir  des  amas  de  spores  et  de  dé- 
tritus. C'est  l'époque  de  la  dissolution  complète  du  muscle.  Elle 
correspond  à  la  fin  du  stade  septogène.  Il  faut  remarquer  que  c'est 
l)endant  le  stade  septogène  spécifique  que  se  montre  le  développe- 
ment le  plus  complet  des  manifestations  générales,  soit  la  septi- 
cémie. 

Il  existe  une  période  difficile  à  délimiter» que  l'on  pourrait  désigner 
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SOUS  le  nom  de  stade  de  septicémie  foudroyante,  pendant  laquelle  le 
liquide  putride  acquiert  une  action  vraiment  toxique  et  si  intense, 
que  la  mort  a  lieu  en  quelques  heures  sans  que  les  manifesta- 
tions locales  aient  le  temps  de  se  produire. 

Cette  septicémie  foudroyante  correspond  à  l'affection  que  Virchow 
a  désigné  sous  le  nom  d'ichorrhémie.  Elle  se  montre,  non  vers 
le  milieu  de  la  période  septogône,  mais  un  peu  plus  tôt  :  Taction 
septique  atteignant  rapidement  son  maximum  pour  décroître  ensuite 
peu  à  peu. 

Au  stade  septogène,  ou  mieux  septo-pyogène>  succède  le  stade 
pyogène  proprement  dit.  On  ne  voit  plus  survenir  alors  que  des 
suppurations. 

Dans  le  liquide  putride,  on  ne  constate  plus,  de  nouveau,  que 
des  spores  immobiles  et  des  bactéries  brillantes  mobiles  qui  peuvent 
se  rattacher  aux  bactéries  en  bâtonnets,  mais  sont  certainement 
différentes  du  bacterium  terme  et  d'ailleurs  de  toutes  celles  qui  se 
voient  dans  les  autres  stades. 

Les  processus  progressifs  qui  se  produisent  dans  le  corps  par  la 
multiplication  des  bactéries  surviennent  aussi  bien  dans  tout  le 
stade  septogène  que  dans  le  pyogène,  de  sorte  qu'ils  ne  sauraient 
servir  à  la  délimitation  des  stades. 

Cela  posé»  l'auteur  donne  une  description  rapide  des  différentes 
affections  produites  par  l'injection  du  liquide  putride  pris  aux  di- 
verses périodes  qu'il  vient  de  définir. 

Nous  ne  ferons  ici  qu'une  simple  énumération  : 

1"  Formes  morbides  observées  pendant  le  slade  phlogogène. 

—  Une  injection  de  1*^  faite  dans  le  tissu  cellulaire  de  Toreille  d'un 
lapin  produit  une  inflammation  résolutive  dont  l'évolution  com- 
plète dure  une  sen^aine. 

Cette  expérience  prouve  déjà  que  toutes  les  bactéries, et  spéciale- 
ment le  bacterium  terme,  ne  produisent  pas  dans  toutes  les  circon- 
stances une  action  pernicieuse  sur  l'organisme  vivant.  Au  début  de 
la  putréfaction,  l'influence  septique  se  traduit  donc  par  des  manifes- 
tations qui  n'ont  rien  de  spécial. 

â"*  Formes  morbides  observées  pendant  le  stade  septogène. 

—  Gangrène  septique,  —  C'est  l'expression  la  plus  caraclérisque 
et  la  plus  accentuée  de  cette  période.  Pour  l'étudier  plus  facilement, 
Fauteur  a  facilité  sa  production  en  liant  la  carotide  avant  de  faire 
riigection  du  liquide  putride  au  niveau  de  l'oreille.  On  observe  les 
mêmes  effets  lorsqu'on  fait  l'ii^ection  à  la  jambe  après  la  ligature  de 
l'artère  fémorale.  Autour  de  l'escarre  il  se  produit  une  inflamma- 
tion éliminatrice  et  l'animal  peut  guérir. 

Quand  Tartère  n'est  pas  préalablement  liée,  la  gangrène  se  montre 
rarement  avant  le  développement  d'une  exsudation  qui  modifie  le 
tableau  de  l'affection.  D'après  Tauteur,  la  cause  prochaine  de  la 
gangrène  serait  due  à  l'action  chimique  produite  par  les  bactéries. 
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Cette  gangrène  ne  se  produit  d'ailleure  que  lorsque  riqjeclion 
est  faite  dans  une  des  extrémités  du  corps.  Lorsqu'on  agit  sur  les 
autres  points,  les  phénomènes  locaux  sont  moins  intenses,  le  pro- 
cessus a  de  la  tendance  à  s'étendre  et  les  manifestations  générales 
sont  plus  rapides.  On  voit  alors  survenir  le  processus  septique pro- 
gressif (la  putridité  progressive,  Térysipèle  malin,  l'érysipéle 
'simple). 

Ce  processus  est  dû  à  la  prolifération  et  à  la  migration  des  bac- 
téries. On  doit  y  rattacher  Tostéomyélile  ichoreuse,  la  métrite  et  la 
péritonite  puerpérale. 

Samuel  produit  la  putridité  progressive  en  injectant  sous  la 
peau  de  la  cuisse  ou  du  tronc  i  ce.  de  liquide  pris  au  moment  du 
stade  phlogo-septogéne  ou  septo-pyogène. 

Pour  déterminer  Vérysipèle  malin  il  fait  une  plaie  profonde  à  la 
nuque  et  y  introduit  plusieurs  gouttes  du  liquide  putride  pris  dans 
la  période  phlogo-septogène. 

11  en  résulte  une  inflammation  érysipélateuse  qui  offre  d'abord 
les  mêmes  caractères  que  Térysipèle  simple,  puis  devient  maligne 
en  se  compliquant  de  thromboses.  Ces  expériences  établissent, 
d'après  l'auteur,  qu'il  est  inutile  d'admettre,  comme  le  veut  Orth 
(V.  YAnn.,  p.  639),  un  poison  érysipélàteux  ou  des  bactéries  spé- 
ciales à  l'érysipéle. 

Il  fait  voir  que  les  différents  résultats  que  l'on  obtient  s'expli- 
quent par  la  disposition  anatomique  des  parties  sur  lesquelles  on 
opère. 

L'érysipéle  simple  s'est  montré  lorsqu'on  a  appliqué  sur  la  plaie 
de  la  nuque  le  liquide  putride  pris  dans  le  stade  septo-pyogène 
deux  ou  trois  jours  après  la  production  de  la  blessure. 

Lorsque  les  conditions  anatomiques  sont  défavorables  à  Texlen- 
sion  des  lésions,  le  processus  septique  reste  alors  stationnaire. 
C'est  ce  qu'on  observe  lorsque  des  fractures  ou  des  luxations  ont 
détruit  la  continuité  des  tissus.  De  même,  les  moignons  d'amputa- 
tion sont  peu  favorables  à  l'extension  du  processus  progressif. 

3**  Formes  morbides  observées  dans  le  stade  pyogùne,  —  Ce 
stade  est  caractérisé  par  des  inflammations  suppuratives;  maisl'érj- 
sipèle  peut  encore  survenir  tant  qu'il  reste  des  bactéries  dans  le 
liquide.  Plus  tard,  des  doses  doubles  ou  triples  de  celles  employées 
jusqu'alors  ne  peuvent  plus  produire  d'érysipèle. 

Les  inflammations  de  ce  stade  ont  une  tendance  à  s'étendre  et 
elles  déterminent  une  exsudation  abondante  d'une  odeur  putride; 
mais  leurs  autres  caractères  n'ont  rien  de  spécial,  tandis  que  la 
gangrène  septique,  précédemment  décrite,  diffère  essentiellement 
de  toutes  les  autres  formes  de  gangrène. 

Immunités  et  prédispositions.  —  Sous  ce  titre,  l'auteur  étudie 
quelques-unes  des  conditions  qui  favorisent,  dans  les  cas  patholo- 
giques, le  développement  deTinfection  et  celles  qui,  au  contraire, 


PATHOLOGIE    GENERALE.  1031 

lui  sont  défavorables.  Il  entre  dans  ce  chapitre  dans  des  considéra- 
tions intéressantes  qu'il  serait  trop  long  de  reproduire  et  dont  bon 
nombre  d'ailleurs  sont  déjà  bien  connues. 

Sur  les  manifestations,  l'origine^  la  contagiosité  et  la  nature  de 
r infection  septique  générale.  —  L'infection  septique  générale  est 
constituée  par  une  altération  profonde  du  sang  sans  lésions  locales 
notables.  L'auteur  distingue  une  infection  aigué  qui  peut  ne  durer 
que  quelques  heures  et  une  septicémie  chronique  qui  se  prolonge  de 
quatre  à  cinq  semaines. Lorsque  la  dose  du  liquide  infecté  est  faible, 
on  ne  retrouve  pas  de  bactéries  dans  le  sang  du  cadavre.  Dans  au- 
cun cas,  sur  plusieurs  centaines  d'expériences^  il  n'est  survenu  d'ab- 
cès métastatiques,  et  la  pneumonie  que  l'on  trouve  très-souvent  n'a 
pas  toujours  eu  une  origine  septique  incontestable  ;  de  sorte  que^ 
quant  à  présent,  il  serait  impossible  de  soutenir  l'origine  septique 
delà  pyohémie. 

L'infection  générale  peut  s'expliquer  à  l'aide  de  trois  hypothèses  : 

1**  Par  le  passage  immédiat  dans  la  circulation  générale  d'une 
certaine  quantité  du  liquide  putride,  soit  par  résorption  primitive  ; 

2**  Par  multiphcation  du  lirruide  putride  au  point  d'application, 
soit  par  résorption  secon  dairo; 

3°  Par  l'existence,  d'ans  chaque  département  de  l'appareil  circu- 
latoire, de  conditions  favorables  à  la  végétation  de  la  matière  sep- 
tique. 

Les  deux  premières  suppositions  sont  faciles  à  vérifier.  Mais  Sa- 
muel n'admet  pas  que  les  bactéries  qui  circulent  dans  le  sang  ont  la 
propriété  de  s'y  multiplier.  Cette  multiplication  ne  peut  pas  se  cons- 
tater au  microscope;  et  si  l'on  injecte  du  sang  d'un  animal  encore 
vivant,  mais  atteint  d'infection  septique,  on  n'obtient  aucun  effet. 

Relativement  à  la  contagiosité  de  l'infection,  il  relate  les  résultats 
suivants  : 

1"*  Les  produits  locaux  (gangrène,  etc.)  sont  contagieux; 

â"  Le  sang  peut  devenir  contagieux  pendant  la  vie  lorsqu'il  repré- 
sente lui-même  le  point  lésé,  c'est-à-dire  dans  le  cas,  par  exemple, 
où  le  liquide  putride  a  été  injecté  à  haute  dose  dans  le  sang,ou  bien 
lorsqu'il  y  a  pénétré  grâce  à  une  i)erforation,  etc.; 

S**  On  ne  peut  pas  prouver  qu'une  injection  sous-cutanée  suffit 
à  rendre  le  sang  septique  pendant  la  vie  ; 

4°  Mais,  dans  ces  circonstances,  le  sang  devient  contagieux  après 
Id  mort. 

(11  est  bon  de  noter  que  l'auteur  appelle  ici  contagion  le  résultat 
d'une  inoculation  à  haute  dose.) 

Samuel  termine  son  travail  par  quelques  conclusions  sur  la 
nature  de  l'infection  septique  : 

1*  L'action  toxique,  septique,  spécifique  est  liée  à  l'existence 
dans  le  liquide  de  certaines  substances  volatiles  (combinaisons  de 
soufTre  et  d'ammoniaque). 
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l^orsqu'on  fait  chauffer  au  bain-marie  à  60«  un  liquide  putride 
Irès-odorant,  il  perd  en  même  temps  que  son  odeur  la  propriété  de 
déterminer  une  gangrène  septique ,  mais  peut  encore  causer  des 
processus  progressifs,  parce  que  les  bactéries  y  sont  restées  bien 
vivantes.  La  gangrène  reconnaît  donc  une  cause  chimique. 

De  même,  la  septicémie  foudroyante  ne  peut  être  attribuée  qu'à 
une  inloxication,  car  les  bactéries  séparées  des  substances  chimi- 
ques volatiles  ne  peuvent  plus  produire  ce  genre  de  mort. 

^  Les  lésions  progressives  sont  le  résultat  des  bactéries. 

S"*  Lorsque  le  liquide  putride  a  été  soumis  à  l'action  du  feu  pen- 
dant plusieurs  heures,  puis  filtré  de  façon  à  perdre  son  contenu 
septique  et  ses  bactéries',  il  possède  encore  des  propriétés  phlogo- 
^ènes  et  pyrogènes  qui  sont  dues  sans  doute  à  des  substances 
chimiques  non  volatiles. 

Q<hHr  iogonannte  Micrococcen  (Sur  les  mierococciu),  par  L.  R1£8S.  (Ceih 

tralbL,  p.  580,  4873.) 

A  propos  des  recherches  récentes  faites  sur  la  septicémie  et  les 
proto-organismes  qui  ont  été  trouvés  dans  le  sang  dans  ces  circons- 
tances, l'auteur  rappelle  les  études  qu'il  a*  faites  sur  la  présence 
dans  le  sang  normal  de  particules  fort  analogues  à  celles  qui  sont 
regardées  comme  des  micrococcus  (V.  R.  S.  A/.,  t.  I,  p.  102).  D 
s'élève  surtout  contre  les  assertions  de  Birch-Hirschfeld  {Voir  le 
travail  analysé  précédemment,  p.  1022)  qui  prétend  que  cesoiiga- 
nismes  sont  faciles  à  distinguer  des  productions  du  sang  normal. 
D'après  lui,  les  petites  bactéries  sphériques  seraient,  au  contraire, 
très-difficiles  à  différencier  des  particules  que  contient  le  sang, 
surtout  dans  les  cas  pathologiques.  Ces  deux  variétés  d  éléments 
peuvent  avoir  mêmes  dimensions,   mêmes  lormes,  même  aspect 
J)rillant  ;  et  les  corpuscules  de  désagrégation  du  sang  peuvent  être, 
aussi  bien  que  les  bactéries,  tantôt  isolés,  tantôt  réunis  en  chainelles, 
tantôt  enfin  en  amas  analogues  à  ceux  de  zooglœa.  De  plus,  les 
réactions  chimiques  qui  ont  été  indiquées  comme  caractéristiques 
des  bactéries,  sont  également  incapables  de  fournir  le  critérium 
désiré. 

Riess  admet  la  présence  de  bactéries  dans  la  sécrétion  des 
plaies;  mais  il  n'est  pas  douteux  pour  lui  que  le  détritus  des  cellules 
de  pus  fournit  des  particules  impossibles  à  distinguer  de  ces  petits 
organismes.  Ainsi,  dans  le  sang  de  malades  atteints  de  leucémie 
ou  de  cancer,  il  a  vu  des  amas  de  particules  complètement  semblables 
aux  prétendus  micrococcus  figurés  par  Birch-Hirschfeld.  D'ail- 
leurs cette  critique  ne  s'adresse  pas  seulement  au  travail  de  ce 
dernier  auteur,  mais  à  toutes  les  recherches  récentes  dans  les- 
quelles on  décrit  dans  le  sang  des  maladies  infectieuses  des 
organismes  inférieurs. 
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Jusqu*à  présent  il  n'existerait  aucune  preuve  microscopique  ou 
micro-chimique  établissant  la  nature  parasitaire  de  ces  maladies. 

Gontribiition  à  l'élnde  de  la  septicémie,  par  le  D'  ONIMUS.  {Gaz.  hebd.  de 
méd.  et  de  chir,,  p.  410,  1873,  et  note  adressée  à  FAcad,  de  médecine.  Bail, 
acad,,  9  sept.) 

On  se  souvient  qiie  la  première  note  de  M.  Onimus,  relatée  dans 
la  Revue^  t.  1,  p.  1034,  a  été  l'objet  de  critiques  de  la  part  de 
M.  Davaine  {Revue  se.  méd.  t.  II,  p.  488).  Dans  le  travail  actuel 
M.  Onimus  réfute  chacune  des  objections  de  son  contradicteur  et 
il  s'appuie  sur  des  expériences  nouvelles  qui,  d'après  lui,  sont 
tout  à  fait  décisives. 

Ces  expériences  démontreraient,  grâce  aux  recherches  faites  avec 
le  dialyseur,  que  les  vibrioniens  et  les  bactéries  sont  incapables  de 
produire  les  effets  qu'on  leur  attribue.  En  mélangeant  par  exemple 
du  sang  frais  et  normal  avec  de  l'eau  remplie  de  vibrioniens,  on  ob- 
tient un  liquide  d'une  parfaite  innocuité.  D'autre  part,  lorsqu'on 
traite  par  des  agents  chimiques  les  liquides  qui  contiennent  des 
proto-organismes,ou  bien  quand  on  les  soumet  à  des  influences  qui 
tuent  les  êtres  vivants,  on  y  trouve  encore  des  particules  animées 
de  mouvements  browniens.  Il  en  résulte  que  beaucoup  d'observa- 
teurs ont  pu  considérer  à  tort  comme  mouvements  vitaux  et  auto- 
nomes la  plupart  des  mouvements  qu'on  observe  dans  les  liquides 
organiques  altérés. 

M.  Onimus  reproche  à  la  théorie  soutenue  par  M.  Davaine  d'ac- 
cumuler hypothèses  sur  hypothèses,  en  supposant  que  certains 
proto-organismes  ont  une  action  toxique  des  plus  énergiques,  et 
cela  à  certains  moments  de  leur  existence,  tandis  que  d'autres 
semblables  ont  une  influence  nulle.  Il  fait  voir  que,  dans  Tétat  ac- 
tuel de  nos  connaissances,  les  effets  attribués  aux  vibrioniens  sont 
dus  à  des  virus ,  et  qu'on  ne  peut  attribuer  l'action  de  ces  virus 
qu'à  un  étM  moléculaire  particulier  sur  lequel  nous  devons  encore 
avouer  notre  ignorance. 

—  Dans  la  noteadressée  à  l'Académie  de  médecine  M.  Onimus  in- 
dique quelles  sont  les  substances  usuelles  capables  de  détruire 
l'action  virulente  des  matières  organiques  septicémique?. 

Il  y  a  peu  de  substances,  surtout  aux  doses  thérapeutiques,  qui 
parviennent  à  empêcher  le  sang  de  devenir  virulent.  L'alcool,  la 
teinture  d'iode  ne  font  que  diminuer  la  virulence,  Le  sulfate  de 
(|uinine  a  une  action  nulle.  L'action  de  la  chaleur  est  très-minime. 
Lorsqu'on  opère  sur  du  sang  déjà  virulent,  comme  celui  des  ani- 
maux morts  de  septicémie,  on  voit  que  la  teinture  d'iode,  l'alcool 
et  surtout  l'acide  sulfurique  détruisent  alors  l'action  septique.  Il 
suffit  de  1  ou  2  grammes  d'acide  sulfurique  pour  faire  disparaître 
la  virulence  de  40  grammes  de  sang. 
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Ueber  Pilzmjectionen  (Sur  les  injections  sporiqnes),  par  Max  WOLFF.  (Cen- 

tralbL,  p.  498,  1878.) 

L'auteur  a  antérieiirement  fait  des  expériences  dont  nous  avons 
rendu  compte  (/î.  S.  A/.,  t.  I,  p.  1030)  et  dans  lesquelles  il  compare 
•  les  effets  produits"  par  deux  liquides  de  même  composition,  donl 
l'un  contient  des  spores,  tandis  que  Tautre  en  est  dépourvu. 

Dans  les  recherches  actuelles,  il  met  en  parallèle  reJTet  des 
liquides  purulents  ou  septiques  avec  celui  d'une  solution  de  1  00 
d'acétate  d'ammoniaque  à  laquelle  il  ajoute  un  peu  de  phosphate  de 
potasse,  et  qui  contient  les  mêmes  spores  que  ces  liquides. 

En  injectant  à  des  cochons  d'Inde,  d'unepart.  du  pus  de  malades 
atteints  de  pyohémie,  de  Fautre  des  bactéries  provenant  du  même 
pus  et  suspendues  dans  la  solution,  on  voit  que,  dans  la  première 
série,  un  seul  animal  survit  sur  12,  tandis  que  dans  la  secondc,8sur 
12  sont  encore  en  vie  au  bout  de  12  semaines. 

Le  résultat  est  à  peu  près  le  môme  quand  on  compare  rcfcl 
d'une  sécrétion  putride  à  celui  d'un  liquide  qui  conlienl  les  liacté- 
ries  de  ce  même  exsudât  putride. 

En  d'autres  termes,  des  liquides  contenant  les  spores  extraites 
de  produits  purulents  ou  putrides  sont,  à  doses  égales,  beaucoup 
moins  délétères  que  ces  produits  eux-mêmes. 

Ce  sont  là  de  nouvelles  preuves  à  Tappui  de  l'opinion  qu'il  a  déjà 
énoncée  relativement  à  la  nécessité  de  rapporter  l'action  de  ce> 
exsudais  à  d'autres  parties  que  les  bactéries.  D'après  d'autres 
études  comparatives,  il  n'a  pas  reconnu  l'exac  itude  de  la  di\ision 
des  bactéries  en  pyémiques  (bactéries  sphériques)  et  septicémiques 
(bâtonnets)  admises  par  quelques  auteurs. 

Znr  Bacterienfrage  (Sur  la  question  des  bactéries),  par  B.  KUSSNSR.  (ï>J^ 

trnlbL,  p.  500, 1873.) 

Dans  des  expériences  faites  sur  des  lapins  et  des  chiens  dans  le 
but  de  contrôler  les  résultats  obtenus  par  Klebs,  Zahn  et  Tiegel, 
l'auteur  est  arrivé  aux  résultats  suivants,  tout  à  fait  différents  de 
ceux  énoncés  par  ces  derniers  expérimentateurs. 

Tout  d'abord  le  microsporon  septicum  (bactéries  sphériques)  ne 
serait  pas  caractéristique  du  processus  septique  ;  il  n'aurait  rien  de 
spécifique  et  ne  se  trouverait  à  la  surface  des  plaies  que  parc^ 
([ue  la  décomposition  qui  s'y  produit  est  favorable  à  son  dévelo})- 
pement. 

Pour  juger  Timportance  du  rôle  des  bactéries,  il  a  obtenu  un 
liquide  privé  de  bactéries  on  le  filtrant  à  travers  une  double  couche 
de  papier  à  filtre  placé  dans  un  entonnoir  dont  le  col  était  bouche 
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avec  du€oton  brûlé.  Ge  liquide,  injecté  aux  animaux,  a  produit,  à 
doses  égales,  les  mêmes  effets  que  le  liquide  contenant  des  bacté- 
ries, c  est-à-dire  une  mort  rapide  ;  et,  à  Tautopsie,  on  trouvait  les 
mêmes  lésions. 

L'auteur  en  conclut  que  l'action  de  ces  ]iquides  est  due  à  des 
produits  de  décomposition  chimique  et  qu'elle  est  indépendante  des 
bactéries.  g.  h» 


Ueber  Beziehnngeii  des  Cyclamins  zn  septischen  Erscheinnngen  (De  la  cycla- 
mine  comme  caase  d'apparition  des  phénomènes  septiqnes),  par  Garl  de 
MOSENGEIL.  {Archiv  fUr  klinische  Chirurgie,  XV^  vol.,  3-  /àsc,  4H73, 
p.  62i  0 

L'auteur  a  été  conduit  à  répéter  les  expériences  de  Vulpian  sur 
l'empoisonnement  par  la  cyclamine  {Comptes  rendus,  Soc.  de  bio- 
logie, 1860,  59,  60,  et  Arch,  de  phys.  t.  I,  p.  466-469).  Après 
avoir  obtenu  ce  produit  par  le  procédé  de  Wittstein  {Chemische 
PHanzenanalysen,  Nordlingen,  4868),  il  put  constater  qu'il  ne  don- 
nait que  fort  peu  la  réaction  caractéristique  (coloration  en  violet  par 
SHO*) ,  tandis  que  le  résidu  résineux  de  cette  opération,  insoluble  dans 
Talcool,  laprésentait  de  la  façon  la  plus  manifeste.  Ayant  opéré  sur  de 
l'urine  et  du  liquide  d'hydrocèle  mis  en  contact  avec  ces  deux  matiè- 
res, il  nota  le  développement  de  vibrions  plus  abondants  dans  les 
li  |uides  additionnés  de  résidu  que  dans  ceux  où  l'on  avait  mis  de  la 
cyclamine. Soupçonnant  alors  le  procédé  de  Wittstein,  Mosengeil  eut 
rpcours  à  celui  de  Gerhardt  pour  préparer  ce  produit  {Organische 
Chemie,  Leipzig,  1857,  vol.  IV,  p.  287).  Les  expériences  entrepri- 
ses avec  la  matière  ainsi  obtenue  ne  donnèrent  pas  des  résultats 
plus  constants  et  plus  probants  que  les  premières.  A  la  vérité,  les 
macérations  de  matières  animales  mises  en  contact  avec  la  cycla- 
mine présentaient  des  granulations,  des  vibrions,  des  bactéries, 
des  infusoires;  mais  les  mêmes  liquides  en  renfermaient  parfois 
davantage  et  plus  sans  qu'on  y  eût  ajouté"  de  cyclamine.  L'auteur 
se  décida  alors  à  opérer  sur  des  animaux  et* surtout  sur  des  gre- 
nouilles. 

Il  injecta  dans  leur  tissu  cellulaire  des  solutions  de  cyclamine 
plus  ou  moins  mélangées  de  résidu  résineux,  après  les  avoir  exa- 
minées au  microscope  pour  y  constater  l'existence  ou  la  non-exis- 
tence de  vibrions.  Toutes  les  lois  que  les  liquides  injectés  en  con- 
tenaient, on  en  trouvait  dans  le  sang  de  1  animal  ;  on  n'en  constatait 
généralement  pas  dans  le  cas  contraire. 

La  cyclamine  néanmoins  exerçait  une  action  toxique  fort  éner- 
gique :  les  phénomènes  sécrétoires  et  excrétoires  étaient  trés-modi- 
fiés  et  se  traduisaient  par  des  évacuations  nombreuses  et  une 
desquamation  épithéliale  abondante  qui  souillaient  leau  où  se 
tenait  la  grenouille  et  y  favorisaient  bientôt  le  développement  a'or- 
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ganismes  inférieurs.  Si  la  vie  de  Tanimal  se  prolongeait  un  peu, 
les  vibrions  pénétraient  dans  les  tissus  mêmes  de  la  grenouille  où 
ils  pouvaient  se  multiplier  et  vivre,  grâce  à  la  diminution  de  la  vi* 
talité  résultant  de  la  paralysie  qui  envahissait  ses  membres  et  y 
abolissait  les  échanges  moléculaires  nécessaires  à  la  nutrition. 

Rien  du  reste  dans  les  14  expériences  que  raj^rte  l'auteur  ne 
Tautorise  à  reconnaître  à  la  cyclamine  une  action  spéciale  dans  la 
production  des  fermentations  putrides  et  des  phénomènes  ana- 
logues. Des  grenouiUes^ixipoisonnées  et  paralysées  parla  curarine 
et  la  quinine  ont  en  effet  présenté  une  aptitude  analogue,  sinon 
égale,  au  développement  des  vibrions,  toutes  les  fois  que  la  durée 
de  leur  existence  en  a  permis  Tapparition. 

Parmi  les  travaux  étrangers  parus  dans  ces  derniers  temps  sur 
la  cyclamine,  il  faut  citer  les  recherches  de  Schroff  (Zeitscbr.  d. 
K.  K.  Gesellscb,  d.  Aerzte  z.  Wien,  1869,  21  et  22)  sur  l'em- 
poisonnement des  poissons  par  la  cyclamine.  Mélangée  à  Teau, 
cette  substante  irrite  et  tuméfie  leur  muqueuse  branchiale,  et  les 
contraint  a  venir  chercher  l'air  à  la  surface  où  on  les  prend  facile- 
ment. De  là  l'usage  répandu  en  Italie  de  la  pécha  à  la  cyclamine. 

PAUL  BERGER. 
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TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Mémoir*  tur  la  mutabilité  des  germes  microscopiques  et  la  question  des  fér 
mentations,  par  J.  DUVAL.  {^ourn,  de  fanât,  et  de  là  physioL,  jailiei  1S7S4 

L*auteur  tendà  démontrer,  par  des  expériences  qu'il  reconnaît  lui-même 
encore  très*incomplètes,  la  transformation  des  êtres  rudimentaires,  tels  que 
les  leptolhrix,  les  ulotbrix,  \c&palmeUa,  \es  protococciis,  etc.,  en  levures 
hétérogènes.  Il  n'aborde  pas  les  applications  médicales  de  cette  théorie 
et  s'occupe  surtout  de  la  culture  des  mycodermes,  au  point  de  vue  de  la 
fermentation  du  suc  de  raisin  et  du  jus  de  fruits.  u.  d. 


Rapport  de  la  commission  des  maladies  régnantes  pour  le  deuxième  trimestn 
1873,  fait  à  là  Soc.  méd.  des  hôp.,  par  M.  E.  BESNIER.  (Union  médicale,  n^  » 
p.  463.) 

Parmi  les  faits  les  plus  importants  de  ce  rapport,  on  remarque  me 
preuve  nouvelle  de  l'accroissement  progressif  de  la  mortalité  pleurétique 
dans  les  hôpitaux.  Le  coefficient  mortuaire, qui  était  en  1867  de  7,03,  est 
maintenant  de  14,66  0/0.  La  gravité  du  croup  est  toujours  fort  grande. 
Le  nombre  des  érysipèles  a  augmenté  beaucoup  en  juin.  —  Suivent  qud- 
ques  renseignements  sur  les  constitutions  médicales  de  Bordeaux,  Rouea, 
Lyon.  j.  G. 
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Meieorology  and  épidémies  ofPhiladelphia  (Rapport  sur  les  maladies  régnantes 
âe4ê72,  fait  an  collège  des  médecins  de  Philallelpbie),  par  le  D'W.-L.  WEUiS. 

The  American  Journal  of  med,  se,  juillet.) 

L*année  1872  fut  remarquable  à  Philadelphie  par  l'élévation  de  la  tem- 
pérature, dont  la  moyenne  (ô4%66)  dépassa  de  1**  environ  celle  des  48  an- 
nées précédentes.  Les  mois  les  plus  chauds  furent  ceux  de  mai  et  juin 
et  surtout  juillet  (82'*,3)  et  août  (8i<»,6).  Les  maladies  des  saisons  chaudes 
furent  trèç-communes  ;  telles  4'i4rea(  le$  maladies  des  voies  digestives  et 
particuUèreinent  la  diarrhée  choJériforme  des  jeunes  enfants.  L/k  morta- 
lité par  cette  cause  fut  de  1,666  (837  de  plus  qu*en  1871),,  et  poHr  W  seul 
mois  de  juillet  de  1,080. 

11  y  eut  136  morts  par  iosolalion  (coup  de  chaleur),  tandis  qu^en  1871, 
il  y  en  avaic  eu  11  et  52  en  1870. 

La  mortalité  générale  atteignit  le  chiffre  de  30,544.  En  1864,  où  elle 
avait  déjà  été  plus  élevée  que  les  autres  années,  elle  n*avaitpas  dépassé 
17,582. 

L^auteur  donne  alors  les  chiffres  de  la  mortalité  suivant  les  âges  et  les 
maladies.  Remarquons  seulement  :  1^  la  grande  proportion  de  décès  daas 
la  première  anwee  (5,862  dont  1,221  par  diarrhée  cholériforme);  2»  Tin- 
flqence  d'une  épidémie  de  \ariolQ  affectant  surtout  les  individus  de  2  à 
20  ans.  Cette  épidémie  dura  ju&W  un  an»  ^^  commencement  de  sep- 
tembre 1871  à  la  fln  d'août  1879.  Voioi  quelques  chiffres  indiquant  la 
proportion  des  décès  suivant  las  progrès  de  l'épidémie.  De  1  à  7  par 
Semaine  pendant  le  mois  de  septembre  1871,  la  mortalité  atteint  au  com- 
mencement d'octobre  le  chiffre  de  23,  puis  arrive  progressivement  au 
maximum  de  233  qui  correspond  a  la  première  semaine  de  décembre.  Elle 
se  maintient  dans  une  moyenne  généralement  supérieure  à  200  jusque 
vers  le  milieu  de  janvier,  puis  descend  progi*essivement,  se  réduit  à  50 
au  commencement  de  mai,  enfin  à  quelques  cas  seulement  dans  le  mois 
d'août. 

Signalons  encore  une  épidémie  de  grippe  qui  sévit  sur  les  chevaux  vers 
la  fin  d'octobre.  Elle  fut  très-intense,  attaquant  presque  tous  les  chevaux 
en  même  temps.  Elle  s'accompagnait  d*un  écoulement  jaunâtre  par  les 
naseaux  et  laissa  à  sa  suite  une  grande  faiblesse  et  une  prédisposition 
aux  pneumonies  et  aux  hydropisies.  Cette  épidénûe,qui  avait  auparavant 
affecté  les  villes  du  Nord,  gagna  ensuite  les  villes  situées  au  sud  de  Phi- 
ladelphie. A.  s. 


On  the  dissemin  ition  of  sjmotio  diseases  by  milk  ^8ar  la  propagation  des  mala- 
dies infictiemses  par  le  lait),  par  John  D0U6ALL.  (The  Glasgow  med.  Journal, 
m  ai.) 

La  transmissibilité  de  certaines  maladies  par  le  lait  (en  particuKer  la 
lièvre  typhoïde  et  la  scarlatine)  paraissant  démontrée  par  plusieurs  tra- 
vaux publiés  depuis  quelques  années  en  Angleterre,  Dougall  a  voulu  re* 
chercher  par  (|uel  mode  se  fait  la  propagation  dans  ces  cas.  Du  mémoire 
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assez  long  qu'il  a  écrit  sur  ce  sujet,  nous  donnerons  seulement  les  con» 
clusions  principales  : 

Il  établit  d'abord  que  la  maladie  n'est  point  le  fait  d'une  aUéi*alion  du 
lait  lui-même.  En  effet,  dans  les  cas  où  Ton  a  pu  constater  cette  propa- 
gation, le  lait  ingéré  était  pur,  frais,  non  fermenté  ;  et  d'un  autre  côté,  le 
lait  même  altéré  comme  le  petit-lait  ou  le  koumiss  ne  détermine  jamais 
rien  de  sembjable,  mais  tout  au  plus  quelques  troubles  gastriques.  Si 
nous  connaissions  mieux  la  nature  des  miasmes  qui  produisent  les  ma- 
ladies infectieuses,  le  problème  serait  très-simplifié.  Quoi  (pi'il  en  soit,  fl 
est  certain  que  le  lait  se  charge  facilement  de  ces  miasmes,  comme  d'ail- 
leurs il  s'imprègne  des  odeurs  (oignon,  téi'ébenthine,  etc.),  lorsque  les 
corps  odorants  sont  seulement  dans  le  voisinage.  Cette  facilité  du  lait  à 
se  ehargçr  d'eftluves  paraît  plus  marquée  pour  le  lait  mélangé  de  colos- 
trum,  pour  le  lait  de  vaches  malades,  etc.,  et  beaucoup  plus  faible  pour 
le  petit-lait.  La  cause  en  serait,  d'après  Dougall,  dans  l'acidité  de  cette 
variété.  (Rev.  des  Se,  méd.y  t.  Il,  p.  849,  J.  Dougall,  On  putreûers.) 

L'infection  du  lait  peut  donc  se  faire  par  V intermédiaire  de  Fair,  et 
l'auteur  rapporte  à  ce  sujet  le  fait  suivant  : 

Six  personnes  furent  atteintes  de  fièvre  typhoïde  dans  une  ferme,  et  même 
l'une  d'elles  mourut.  A  une  assez  grande  dislance,  éclata  une  épidémie  de  fiè- 
vre typhoïde  parmi  les  personnes  qui  recevaient  le  lait  de  celle  ferme.  Il  y  eut 
80  malades  et  14  morts.  On  ne  trouva  d'autre  cause  de  propagation  que  les 
suivantes  :  dans  la  ferme ,  les  malades  étaient  placés  dans  une  chambre  com- 
muniquant avec  la  laiterie  ;  les  personnes  qui  les  soignaient  s'occupaient  aussi 
du  lait;  les  pots  à  lait  étaient  placés  à  côté  de  linges  sales.  En  outre,  à  côte 
de  rétable  se  trouvait  une  énorme  masse  de  fumier  sur  lequel  venaient  se 
déverser  les  eaux  de  la  cuisine;  enfin  les  cabinets  d'aisance,  qui  recevaient  les 
matières  des  malades,  débordaient. 

L'infection  du  lait  peut  aussi  se  faire  par  reauy  que  cette  eau  soit  ajou- 
tée au  lait  par  fraude,  ou  qu'il  y  ait  simplement  quelques  gouttes  d'eau 
restées  dans -les  pots  après  le  lavage.  L'infection  de  l'eau  s'explique  elle- 
même  facilement  par  le  voisinage  trop  fréquent,  dans  les  fermes,  des 
puits  et  des  amas  de  fumier.  a.  sevestre. 


Etude  historique  et  nosologique  sur  quelques  épidémies  et  endémies  du 
moyen  flge,  par  Ernest  MARGHâND.  {Thèse,  Paris,  n^  264, 1873.) 

Le  premier  chapitre  de  cet  ouvrage,  consacré  à  l'étude  des  évolutions 
de  la  pathologie  à  l'époque  des  croisades,  combat  l'opinion  qui  rattache  à 
ces  expéditions  la  propagation  en  Europe  de  la  lèpre  et  de  la  peste.  La 
seule  maladie  nouvelle  qui  apparaîi  pendant  les  croisades  est  le  scorbut. 

Dans  le  second  chapitre,  l'auteur  s'occupe  des'gangrènes  spontanées 
épidémiques  du  moyen  âge,  feu  sacré,  feu  Saint- Antoine,  mal  des  ar- 
dents, toutes  trois  manifestations  identiques  à  l'ergotisme  gangreneux 
des  modernes. 

La  lèpre  du  moyen  âge,  que  l'auteur  étudie  ensuite,  est  pour  lui  iden- 
tique à  la  lè])re  biblique  qui  existe  encore  dans  différents  pays.  D'après 
Mai'chand,  elle  existait  depuis  très -longtemps  à  l'élat  endémique  dans  nos 
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climats,  et  sa  généralisation  n'a  pas  été  due  à  des  importations  succes- 
sives faites  des  climats  chauds,  comme  on  le  croit  généralement. 

Enfin  le  dernier  chapitre  contient  une  étude  de  deux  névroses  épidé- 
miques,  la  danse  de  Saint-Guy  et  le  larentisme,  bien  distinctes  de  l'hys- 
térie et  de  la  chorée  avec  lesquelles  on  les  a  confondues. 


Epidémie   choiera  in  South  America  (Épidémie  de  choléra  dans  FAmérique  du 
Sud),  par  Enrique-M .  ESTRAZULAS.  [The  American  journal  of  med.  se. y  Juillet.) 

Cette  épidémie,  quise  manifesta  en  1866, 1867  et  1868  dans  le  territoire 
ieb  Plata  (Paraguay),  n'aurait  point  été  importée,  mais  se  serait  déve- 
loppée spontanément,  les  conditions  extérieures  s'étant trouvées, comme 
Jans  l'Inde,  favorables  à  la  genèse  de  la  maladie.  a.  s. 


Sur  historisch-geographischen  Pathologie  porniciôser  Wnndfieber  (Considérations 
historiques  et  géographiques  sur  la  septicémie  chirurgicale),  par  F.  FALK.  (Ar- 
chiv  fur  kliniscbe  Chirurgie,  XV*  voL,  8«  fasc,  1873,  p.  578.) 

Il  suffit  d'indiquer  l'aperçu  historique  qui  commence  ce  mémoire  et 
le  révèle  rien  de  bien  nouveau.  Quant  à  la  répartition  géographique  des 
complications  graves  des  plaies,  l'auteur  arrive  aux  conclusions  sui- 
/anies  : 

Tandis  que  la  pourriture  d'hôpital  et  l'érysipèle  traumatique  sont  par^ 
,out  également  répandus,  l'infection  purulente  et  la  septicémie,  inconnues 
m  certains  points,  sont  fréquentes  en  d'auti*es.  Dans  les  latitudes  éh'- 
iéesy  ces  complications  se  présentent  souvent  pendant  les  saisons  froides 
3t  diminuent  de  nombre  pendant  les  mois  chauds.  Au  niveau  des  tropi- 
{ueSy  entre  eux  et  l'équateur,  elles  sont  incomparablement  plus  rares., 
aucune  relation  n'existe  entre  la  répartition  géographique  de  la  septicémie 
chirurgicale  et  celle  des  fièvres  de  malaria.  Il  paraît  au  contraire  y  avoir 
ine  sorte  d'antagonisme  entre  le  tétanos, si  fréquent  dans  la  zone  torride, 
îi  rare  en  nos  climats,  et  l'infection  septique.  Il  est  juste  de  dire  que  par- 
tout oii  ces  deux  complications  se  rencontrent,  l'infeclion  purulente 
)rend  la  «  part  du  lion  ».  Du  reste  ni  les  races,  ni  les  températures,  ni 
*état  hygrométrique  de  l'air,  ni  l'altitude,  ni  les  autres  conditions  climo- 
ériques  n'ont  d'influence  positive  sur  la  rareté  et  la  fréquence  de  ces 
naladies.  En  maints  endroits  où  les  plaies  sont  fréquemment  envahies 
)ar  les  complications  locales  les  plus  graves  (la  Cafrerie,  la  Cochin- 
îhine,  TArabie,  etc.,  etc.)  la  septicémie  est  tout  à  fait  inconnue.  Il  n'est 
)as  sans  intérêt  de  classer  par  ordre,  avec  l'auteur,  les  possessions 
mglaises  dans  les  diverses  parties  du  monde  au  point  de  vue  des  ra- 
vages qu'exerce  sur  les  troupes  qui  les  occupent  l'infection  purulente, 
^ous   trouvons  en  première  Ugne  le  Royaume-Uni,    puis  l'Aniéiique 
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anglaise,  Malte,  le  Bengale,  où  cette  complication  est  déjà  presque  in- 
connue, Bombay,  les  Indes  occidentales.  Les  autres  colonies  britanniques 
n'en  fournissent  pas  un  seul  cas.  Somme  toute,  l'Europe  sans  en  ex- 
cepter la  Turquie,  et  rAmérique  du  Nord,  sont  le  terrain  favori  de  la 
septicémie,  peut-être,  observe  Fauteur,  à  cause  des  facilités  toutes  spé- 
ciales que  donnent  à  son  développement  la  diplomatie  et  la  culture  io- 
dustrielle  des  peuples  civilisés. 

Falk  appQÎe  oes  considératioiift  sur  de  nombreux  exemples  et  une 
bibliographie  étrangère  assez  étendue,  à  laquelle  feront  bien  d'avoir  re- 
cours ceux  q^i  seraient  tentes  d'approfondir  une  question  encore  tout 
obscure.  fâkl  bbrgbr. 
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Aortique.  —  Insuffisance  avec  bruit  à  la 

Î ointe,    I,  683.   —  Rétrécissement,    II, 
18.  —  R.B.,  1, 178;  11,188.  —V.  cœur. 
Aphasie   —  I,  134.  153.  —  Dans  la  fièvre 

typhoïde,    II,   719.   —   Congénitale.    I, 

792.  —  Congénitale,  guérie.  II,  683,  ~ 

R.  B.,  I.  178,  725;    II,    187,  272,  723, 

804.  —  V.  cerveau,  folie. 
Aphonie.  —  Traitement  de  1';  par  le  borax 

et  le  nitrate  de  potasse,  I,  858;  II,  723, 

724.  V.  hystérie. 
Aphtheuse  (fièvre).  —  Chez  l'homme,  I, 

1037.  —  Chez  les  animaux,  II,  481. 
Apnée.  —  Cause  d'insomnie,   II,  164.  — 

Du  sang  dans  V  ;  II,  558. 
Apomorphine.  —  Comme  vomitif,  I,  855. 

—  R.  B.,  I,  303,  526. 
Aponévroses.  —  Rétraction  de  1';  palmaire 

I,  386.  —  Lymphatiques  des;  II,  12. 
Apophyse.  —  Perforation  del';  mastoîde, 

II,  950,  966.  —  V.  épilrochlée,  styloide. 
Apoplexie.  —  Pulmonaire,  II,  618.  —  Dé- 
viation conjuguée  des  yeux  dans  1*  ;  II, 
685.  —  R.  B.,  II,  722.  —  V,  cerveau, 
hémorrhagie,  phthisie. 

Appareils.  —  En  zinc  pour  fractures,  II, 
450.  —  Pour  fractures  de  la  rotule,  II. 

450.  —  Bandage  magnésien,    II,    450, 

451.  ^  Bandage  à  Ta  colle-forte,  II, 

995.  —  Elastiques  pour  luxations,   II, 

996.  -  R.  B.,  II,  466,  467,  468,  473, 
1014.  —  V.  air,  fractures,  luxations, 
pulvérisateur. 
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Aouapunctura.  —  Dans   les   néTralgtes, 

II,  Zoo. 

Aqueduc  de  Fallope.  —  Dans  ses  rapports 

avec  la  7«  paire,  11,517. —V.  oreifie. 
Araroba.  —  R.  B.,  II,  315. 
Argent.  —Absorption  de  1';  II,  571,  572. 

—  Recherche  de  I'  ;  dans  les  tissus,  II, 
593.  —  R.B.,  II,  868.— V.  ataxle  loco- 
motrice. 

Argyrie.  —  V.  absorption,  argent. 

Arnica.  —  R.  B.,  H,  77. 

Arrêts  de  développement.  —  Absence  de 
la  cloison  recto-vaginale,  1, 753.  —  Ma- 
crostomie,  I,  789.  —  V.  cerveau,  crâne, 
os,  syphilis. 

Arsenic.  —  Influence  de  V;  sur  les  fer- 
ments, II,  74.  —  Dans  le  traitement  des 
maladies  de  la  peau,  II,  dOô,  —  emp.  par  ; 
produit  par  les  papiers.  II,  817.  —  Con- 
tre le  furoncle,  II,  859.  —  R.  B.»  I, 
957;  II,  282,  824.  873.  —  V.  cancer,  em- 
poisonnement,  kératite,  ulcères. 

Artériel  (canal).  —  Persistance  du;  11,717, 
R.  B.,  II,  26,  724. 

Artériel  (système).  —  Oxydation  du  sucre 
dans  le;  I,  512.  -  R.  B.,  1.589;  II,  188. 

Artère.  —  Déchirure  de  1';  méningée 
moyenne,  II,  339.  —  Déchirure  de  l'axil- 
laire,  II,  357.  -  de  létrier,  II.  414.  — 
Torsion  des;  II,  453.  —  Ligature  pré- 
sentive  dos;  de  la  langue,  II,  458.  -^Li- 
gature des;  dans  l'éléphantiasis,  11,458. 

—  Anomalie  des;  du  cerveau,  II,  519.-— 
Atherome  de  1';  pulmonaire,  II,  642.  ~ 
R.  B.,  II,  371,  5S0,  923.  —V.  ligature, 
plaies. 

Artérite.  —  Déformante  de  l'artère  pulmo- 
naire, II,  118.  —  V.  endartérite. 

Arthrites.  —  Dans  la  variole,  II,  768.  — 
R.  B.,  II,  372,  922.  —  V.  fracture,  tu- 
meur blanche. 

Articulations.  —  Plaies  des;  II,  347,  445. 

—  Lésions  des  ;  dans  les  membres  af- 
fectés d'œdème,  II.  626.  —  Névralgies 
des;  II,  892.  —  R.  B.,  II,  125,  269,  372. 
470,  922,  1014.  —  V.  corps  libres, 
plaies. 

Ascension.  —  Phénomènes  physiologiques 
dans  r  ;  en  ballon,  II,  554. 

Ascite.  —  R.  B..  II,  727, 1011. 

Asiles.  —  V.  aliénés,  enfants. 

Asphyxie.  —  Chez  les  poissons.  II,  50. — 
R.  B.,  I,  869;  I,  191,  823.  —  V.  fièvre 
intermittente,  variole. 

Aspiration.  —  I,  983.  -  Traité  de  1';  II, 
980.  —  dans  la  pleurésie  purulente,  II, 
244.  —  dans  les  hernies  étranglées.  II, 
455.  ~  dans  la  dyspepsie,»  II,  ^. — 
R.  B.,  I.  422,  996;  if,  189.  372.  466.  — 
V.  empoisonnement,  empyème,  esto- 
mac, hernie,  h;^datides,hydarthrose,  pé- 
ritonite, rétention  d'urine. 

Assainissement.  —  De  l'Inde,  I,  282. 

Assurances  sur  la  vie.  —  R.  B.,  I,  265. 

Asthme.  —  D'été,  II,  697.  —  R.  B.,  I,  727. 
II,  186. 

Astragale.  —  R  B.,  II,  368,  369.  —  V. 
fractures,  luxations. 

Ataxie  locomotrice.  —  Anomalies  de  T; 
I.  644.  —  Sclérose  primitive  du  faisceau 
médian  des  cordons  postérieurs,  I^  649. 

—  R.  B.,  II,  868.  —  V.  myéUtes. 
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Atéleetasie.  —  R.  B.,  I,  796.  —  V.  nou- 
veau-nés. 

Athérome.  —  De  l'artère  pulmonaire,  II, 
64S.  —  V.  endarlérite,  kystes. 

Athrepsie.  —  Chez  les  enfants,  II,  767. 

Athrophie  papîliaire.  —  V.  nerf  optique. 

Atrophie. —  unilatérale  de  la  face.  11,151. 
Unilatérale  de  la  langue,  II,  709.  —  Ai- 
guë du  foie,  II.  744.  —  R.  B.,  II,  420, 
421.  —V.  les  différents  viscères. 

Atrophie  musculaire  progressive.  —  Exa- 
men du  cerveau  et  de  la  moelle  dans 
1';  1, 157.  —  Pathologie  et  traitement  de 

,  1';  I,  157. — Avec  troubles  mentaux,  I, 
253.  —  De  1";  II,  665,  714.  —  R.  B.,  I, 
478;  II,  7«3.  -;^  V.  rhumatisme. 

Atropine.  —  Comme  anlisudoriQque,  I,  291. 
Action  physiologique  de  l';  II,  50.  — 
Antidote  de  l'opium,  II,  274.  —  Anta- 
gonisme de  r  ;  et  de  la  morphine,  II,  290. 

—  Antagonisme  de  1';  et  de  la  fève  do 
Calabar,  II,  858.  —  Traitement  de  la  sa- 
livation par  r  ;  II,  852.  —  R.  B.,  II,  318, 
421.  —  V.  éclampsie,  empoisonnement. 

Auditif  (conduit).  —  Développement   du; 

II,  20.  —  Fistules  du;  II,  399.  —  Corps 

étrangers  du;  11,415,  416.— ,V.  oreille. 
Auditif   (nerf).  —  V.  chlorose,  maladie  de 

Bright,  syphilis. 
Auscultation.  —  Du  crâne,  II,  688.  —  V. 

poumons. 
Autoplastie.  —  De  la  face,  I,  411.  —  R.  B., 

I,  422. 
Avortement.  —  Tétanos  après  1'  ;  I,  206. 

—  R.  B.,  I,  213,  302,  771;  II,  280,  281, 
754.  —  V.  accouchement,  mercure,  qui- 
nine. 

Azote.  —  Dosage  de  1':  des  matières  al- 
buminoides,  II.  592.  —  B.  B..  II,  54. 


B 


Bactéries.  —  V.  organismes  inférieur:*. 

Bains.  —  Balnéologie.  II,  297.  —  Dans  la 
phthisie,  n,  307.  —  Traitement  de  la 
pneumonie  par  les;  froids,  11,844.  — 
Traitement  du  rhumatisme  par  les,  II, 
859.  —  R.  B..  II,  804,  866,  869.  —  V. 
albuminerie,  folie,  hydrophobie. 

Bandages.  —  V.  appareils. 

Barométrique  (pression),  —  Modiflcations 
de  la;  11.42. 

Baryte.  —  Voy.  empoisonnement. 

Bassin.  —  Fendu  en  avant,  I,  18t),  H.  — 
Extensibkilité  du:  II.  212.  —  R.  B.,  II, 
223. — V.  accouchement,  cancer,  coxal- 
gie, rachitisme,  version. 

Bec.  —  Structure  du  ;  de  la  spalule.  II,  25. 

Bec  di»  lièvre.  —  Cas  opératoires  difOciles, 
I,  413.  -  R.  B.,  I.  127,  423;  II,  470. 

Bégaiement.  —  V.  parole. 

Belladone.  —  Traitement  de  la  coquelu- 
che par  la:  II,  240.  —  R.  B.,  I.ai9.  — 
V.  empoisonnement,  intestin. 

Béribéri.  —  Affections  oculaires  résultant 
du;  II,  401. 

Bile.  —  Produits  d'oxydation  do  la  ma- 
tière colorante  de  la  ;  1,  87.  —  Sérrû- 
lion  de  la;  chez  les   omnivores.  1,  7)20. 


—  Physiologie  de  la  sécrétion  de  la:  II. 
543.  —  Identité  de  l'uroblMM  avec  la 
matière  colorante  de  la;  II,  594.  —  R. 
B.,  I,  549;  II,  599,  730.  — V.  Fistule, 
spectre. 

Biliaire  (vésiculeV  -  Nerfs  de  la;  U.5(R. 

—  Faradisation  de  la;  II,  851.  —  H.B., 
II,  927.  -  Voy.  fistule. 

Bilieuse  (fièvre).  — Composition  de4'unn« 
dans  la;  I,  173. 

Biographie  médicale.  —  R.  B..  I,  1038. 

Biologie.  —  R.  B.,  I,  871. 

Bismuth.  —  Recherche  du  ;  dans  les  tis- 
sus, II,  73.  -  R.  B.,  I,  303. 

Blennorrhagie.  —  V'.  urèthriles. 

Blépharite.  —  R.  B.,  H,  421.  —  V.  pa^ 
plères. 

Blessés.  —  Mortalité  comparée  des;I.^ 

—  Transport  des  ;  par  chemins  de  fer. 
II,  933.  —  R.  B.,  I.  347,  1004. 

Bouche.  —  Relations  avec  le  développf- 
ment  intellectuel,  I,  823.  —  Anatomie 
de  la;  II.  520.  -  R.  B..  I,  74. 

Bourses  séreuses.  —  R.  B.,  II.  373. 

Bright  (maladie  de).  —  I.  030,  633.  &k.  - 
Troubles  auditifs  dans  la  ;  I.  954.  - 
Etiologie  de  la;  II,  164.  —  Diagnostic* 
la;  II,  134.  —  Pathogénie  de  la;n,tni 

—  Troubles  mentaux  dans  la;  II,  801  - 
R.  B.,  I,  180,  723;  II,  488.  —V.  reins. 

Bromures.  —  Effets  physiologiques  des: 

I,  498.  —  Emploi  du;  de  calcium,  I. 
840.  —Emploi  du;  de  potassium,  1,841. 

—  de  sodium,  II,  854.  —  de  potassioB 
dans  l'hydrocéphalie,  II.  300.  —  R.B., 
1,303;  II,  186,  313,  314.373.887.- 
V.  coqueluche,  épilepsie,  folie,  hernie, 
œsophage,  tétanos. 

Bronches.  —  Corps  étrangers  des;!!.!'!- 

—  Chyme   dans  les;  II,    //!.  — R.  B.. 

II,  188,  376,  726. 

Bronchites.  —  Formes  des;  11.154.  -R- 
B..  II,  376,  726. 

Bronchoccle.  —  \'.  corps  thyroïde. 

Brûlures.  —  R.  B.,  I,  1004;  II.  467.  fâi 
V.  greffe,  pansement. 

Bubon.  —  Phagédénique,  II,  259.  -  Her- 
nie à  la  suite  d'un;  II,  351.  —  D'«"' 
blée,  II,  787.  —  R.  B.,  II.  791 

Bulbe  rachidien.  —  Hémorrhagie  da:  l 
158.  —  Artères  nourricières  du  :  1.  **'• 

—  Physiologie  du;  II,  531.  -  Soié^*^ 
du;  II.  109.  —  V.  cervelet. 


C 


Café.  —  Etranglement  herniaire  guéri  ptf 

le;  II,  860. 
Calcium.  —  Propriétés  toxiques  des  «fc 

de;  I,  823.  —  V.  bromures. 
Calculs    biliaires.    —  dans   l'intestin.  U. 

115.  —  Traitement  des;  par  le  choUilt 

de  soude,  II,  30G. 
Calculs  des   voies  lacrymales.  —  R-  '^-     ' 

"'421. 
Calculs  salivaires.  —  Analyse  des:  !.M* 
Calculs  urinaires.  —  Analyse  des:  1.  ^ 

—  Chez  le  bœuf,  I.  548.  -  Formâtk» 

des:  II.  680.  —  Dans  des  cavité?  »B«f' 

maies.  II.  104.  —  Elimination  «poott» 
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des;  I,  907.  —  Extraclion  des;  II,  1007. 
Stalistique  d'opérations,  I,  991.  —  Trai- 
temenl  des;  par  les  dissolvants,  I,  999; 
II,  489.  465.  -  R.  B.,  L  230.  590,  915. 
916;  II,  124,  374,  375,  471,  472,  867,  925, 
Sfâ6. 

Calomel.  Histoire  thérapeutique  du  — 
II.  147.  —  V.  choléra. 

CaloriHcation.  —  V.  moelle. 

Camphre.  Empoisonnement  par  le  —  tl. 
8l6. 

Clanal  de  Wolf.  —  R.  B.  II.  530. 

(îancer.  Inoculation  du  -—  I.  121.  Rela- 
tions du  —  avec  le  sarcomo.  I.  120. 
Développement  du  —  I.  886.  II.  630  — 
souche  de  tubercules  I,  615.  Anatomio 
pathologique  du  poumon  I.  580,  581.  — 
du  bassin  I.  171  —  de  l'estomac  I.  170 
r—  du  foie  II.  172  —  du  médiastin  II. 
178,  179  —  de  la  langue  II.  440  —  gé- 
néralisé I.  706,  II.  179  —  utérin  dans 
la  frrossesse  II.  737  fièvre  dans  lo  — 
utérin  II.  217.  Traitement  du  —  utérin 

I.  406  —  II.  860  —  de  la  cloison  recto- 
vaginale  II.  219.  R.  B.  I.  127,  128,  179, 
21?;  344,  345,  346,  419,  588,  589,  722, 
725,  727,  768.  «68,  869  898.  911,  912, 
913,  914,  917,  958.  997  —  II.  123,  124, 
189,  190.  224,  370,  371,  373.  469,  648, 
649,  726.  730,  750,  751,  773,  919,  924, 
976.  —  V.  divers  organes. 

Cancroïde.  V.  épilhéliome. 

Cantharidc.  R.  B.  I.  838. 

Capsules  surrénales.  Texture  et  dévelop- 
pement des  —  I.  465.  —  V.  maladie 
d'Addison. 

Carbone  (oxyde  de).  Dosagoetmodo  d'éli- 
mination I.  512.  II.  55y.  •—  R.  B.  II, 
824.  —  V.  ompoisonnement. 

Carbonique  i acide).  Variations  quantitaves 
lie  r  —  chez  l'homme  I.  63  —  absorbé 
par  les  solutions  de  carbonate  do  soude 

II.  598.  R.  B.  I.  549,  868.  II.  600,  871. 
—  V.  air. 

Carcinome.  —  V.  cancer. 

Cardiaques  (nerfs),— V.  cœur. 

Carie.  R.  B.  I.  344.  —  V.  crâne,  rachis, 
syphilis. 

Carotides.  Oblitération  des  —  I.  716.  Re- 
lation entre  l'occlusion  de  la  —  gauche 
et  les  caillots  dans  l'anévrysmeaortique 
II.  346.  Ligature  de  la  —  primitive  II. 
358.  Ligature  de  la  —  externe  IL  1000. 
R.  B.  L  344,  917.  IL  314,  473.  -  V. 
congestion,  ligature. 

Cartilagineux  (tissu-.  Contractilité  des  cel- 
lules du  —  IL  562.  Formation  des  vais- 
seaux dans  le  —IL  607.  —  R.  B.  L  28, 
470.  IL  27. 

Caséeuse  (dégénérescence)  —  dos  gan- 
glions lymphatiques  IL  1 19. 

Casernes.  R.  B.  IL  317. 

Catalepsie.  R.  B.I.  178. 

Cataracte.  Statistique  d'opérations  par  ké- 
ratotomie,  L  366.  Procédés  d'extraction, 
L  884,  929,  951.  IL  408.  Statistique  d'o- 
pération s  par  la  méthode  modifiée  de  do 
Orœfe,I,  i«2.  IL  385.  Résultats  de  l'ex- 
traction linéaire,  IL  403.  Extraction  sans 
excision  de  Tiris,  IL  407.  Opération  pré- 
liminaires à  l'extraotion,  II.  407.  Fixa- 
tion de  l'œil  dans  l'oxlractinn.  IL  400. 


Extraction  des  —  adhérentes,  IL  956. 
Avantages  de  la  dîscision.  L  950.  —  R. 
B.  1.386,  957,  958,  IL  420,  977. 

Catarrhe.  R.B.  L  179.  11.728.  —V.  fièvre, 
vessie. 

Catarrhe  des  fonis.  —  V.  asthme. 

Cathétérisme.  —  de  la  tromJ3e  d'Eustachc. 
IL  417.  —  de  la  vessie  par  la  sonde  à 
tampon,  IL  457.  -  R.  B.  I.  423.  999. 
IL  471,  473,  926,  978.  1011,  1014.  —  V. 
nez,  œsophage,  oreille. 

Caustiques.  Azotate  de  zinc  comme  —  IL 
295.  —  dans  le  cancer  utérin.  Il  860. 
R.  B.  IL  472.  —V.  électricité. 

Cautérisation.  —  anale  dans  les  hémorr 
hoides,  IL  10(K>. 

Cavernes,  —  V.  phthisie. 

Cécité.  —  par  embolie,  II,  410. 

Cellulaire  (tissu).  Du  rôle  du  —  dans  les 
phénomènes  inflammatoires,  L  98.  Pro- 
priétés et  composition  du  —  11.71.  In- 
flammation du  —  du  cou.  II,  ^7  —  R. 
B.  L  470.  II.  530.  —V.  histoloeie. 

Cellules.  Assimilation  de  la  graisse  j^r 
les  —  L  519.  Rapport  des  nerfs  avec 
les  —  glandulaires,  II.  7.  —  R.  B.  L  470. 

Centres  nerveux.  —  V.  nerveux  isystème). 

Céphalalgie.  -  R.  B.  I.  867. 

Céphalo-rachidien  (liquide).  —  R.  B.  I.  74. 
IL  368. 

Céphalotripsîe.  —  répétée  ;  succès,  I,  209. 
Céphalotribe,  I.  759.  —  R.  B.  I.  770. 

Cérébelleux  (Pédoncules).  —  V. cervelet. 

Cérumen.  Du  —  au  point  de  vue  chimique 
et  pathologique,  IL  70.  —  R.  B.  1.  958. 

Cerveau.  Fonctionnement  du  —  L  71, 
488.  IL  637.  Localisation  du  langage, 
I.  834,  651.  Irritation  du  —  par  anémie, 
L  70.  Préparation  microscopique  du  — 
IL  528.  (Composition  des  deux  sub- 
stances, IL  586.  Production  hétérotopi- 
que  de  substance  grise,  L  586,  —  Ano- 
malie des  artères  du  cerveau,  IL  519. 
Maladies  du  nerf  optique  dans  les  affec- 
tions du  —  L  351.  Diagnostic  des  mala- 
dies du  —  par  rophthalmoscope,  I.  88. 
IL  686.  Acide  phosphorique  dans  l'urine 
des  affections  du  —  L  BO.  Congestion 
du  —  IL  709.  Anévry«mes  des  artères 
de  la  base  du  —  L  149.  Thrombose  des 
artère»  du  —  IL  130.  Thrombose  des 
sinus  du  —  L  689.  Hémorrhagie  du  — 
IL  618,  711.  Infarctus  du  -  IL  687. 
Corps  granuleux  des  foyers  emboli- 
ques,  I.  116.  Température  dans  Thé- 
morrhagie  et  le  ramollissement  du  — 
I.  658.  Abcès  du  —  vidé  à  l'extérieur 
L  691.  Abcès  du  —  I.  697.  Abcès  - 
suite  d'otite.  II,  770.  Tumeurs  du  — 
L  695.  IL  403.  Papillomc  du  4«  ventri- 
cule, IL  245.  Tubercules  du  —  IL  644. 
Hydatides  du  —  IL  645.  Lésions  du  — 
IL  701.  Lésions  syphilitiques  du  —  II 
260,  263,  Stéatose  du  —  IL  769.  Hydro- 
pisie  du  4'  ventricule,  IL  712.  Rhuma- 
tisme —  IL  702.  Pneumonie  à  forme 
cérébralell.  759.  —  R.  B.  1. 127, 177, 178 
265,  526.  588,  724,  72.->.  908.  IL  53.  123*. 
187,  814.  368,  570,  647,  722.  723,  79.3. 
— V.  abcès,  aliénés,  cancer,  cysticerque, 
encéphale,  folie,  hémorrhagie,  hydaii- 
dos,     ophthalmoscope,    osseuses    (tu- 
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meurs),  sarcome,  syphilis,  tuberculose. 

Cervelet.    Production    hétérotopique    de 

substance  grise,  I.  587.  Atrophie  péri- 

fhérique  du  —  I.  154.  Tumeurs  au  — 
699,703.  Sarcome  du  —  I.  153.  Kys- 
tes du  —  I.  698.  Abcès  du  —  II.  711. 
Thrombose  de  Tartère  cérébelleuse  su- 
Dérieure,1.718.— R.  B.  I.  725.  II.  122, 

245,  576.  —V.  crâne,  locomotion,  tuber- 
cules. 

Césarienne  (opérntion)  observ.,  I.  210, 
765.  II.  747.  — H.  B.  I.  214,  771.11.  280. 

—  V.  accouchement. 
Cévadille.  Alcaloïdes  de  la  —  I.  285. 
Chaleur  animale.  Physiologie  de  la  I.  59, 

480.  —  R.  B.  I.  526.  —  V.  Température. 

Champignons.  Matière  sucrée  dans  les  — 
II.  73.  —  V.  empoisonnement. 

Chancre.  —  mou,  comme  accident  syphi- 
litique initial,  I.  808.  —  mous,  II.  256. 

—  R.  B.  1.247.  11.793. 
Chancrelle.  Bubon  d'emblée  chancrelloux, 

I.  811.  —  R.  B.  I.  816. 

Charbon.  —  V.  pustule  maligne. 

CbaufTage.  —  R.  B.  I.  872. 

Chaux.  —  V.  sang,  urine,  vessie. 

Cheiloplastie.  Observ.  de  —  II.  431. 

Chevelu  (cuir).  —  du  nègre.  II.  25. 

Cheveux.  —  R.  B.  I.  246,  815.  II.  280. 

Chimie  (traités),  I.  577.  —  R.  B.  I.  264, 
801,  549.  II.  77,  599. 

Chirurgie  (traitéa  ,  I.  868,  873,  874.  II. 
874,  929.  —  R.  B.  I.  343,  908.  II.  367, 
919. 

Chloral.  Action  du  —  I.  276.  Action  an- 
tiseptique du  —  II.  74.  Intoxication  par 
le  —  II.  814.  Eruption  produite  par  le 

—  I.  683.   —   dans  l'hystérie,   II.   309. 

—  dans  la  chorée,  II.  310.  —  dans  le 
tétanos,  II.  300,  769,  1009.  —  dans  les 
accouchements.   II.    739.   —  R.   B.  I. 

246,  387.  II.  473,  804,  867.  —  V.  accou- 
chement,  alcoolisme,  choléra,  coque- 
luche, éclampsie,  enfants,  folie,  incon- 
tinence d'urine,  otite,  reins,  tétanos. 

Chlorate  de  potasse.  —  R.  B.  II.  471.  —  V. 

cancer,  ulcères. 
Chlorhydrique  (acide)  —  R.  B.  II.  312. 
•  Chloroforme.  —  anglais,  I.  276.  Meilleur 

appareil    pour    son    administration.    I. 

981.   —   comme  onesthésique,  II,  443, 

990,  991.  Cas  de  mort  par  le  -  I.  400. 

—  R.  B.  I.  419,  994,  995.  II.  467,  870, 
1010,  1011.  —  V.  convulsions,  éclamp- 
sie, luxation,  obstélrique. 

Chlorose.  Théorie  de  la  —  II.  696.  — 
Troubles  du  côté  du  nerf  auditif  dans 
la  —  I.  860.  —  Traitement  de  la  —  I. 
860. 

Chlorure  de  sodium.  Effets  physiologi- 
ques du  —  I.  502.  —  R.  B.  I.  868. 

Choc.  Effets  du  —  sur  les  organes  cir- 
culatoires, II.  94. 

Choléate.  —  de  soude  contre  les  calculs 
biliaires.  II.  306. 

Choléra.  Etiologie  du  —  II.  476,  495. 
Agent  producteur,  I.  673.  Propagation 
du  —  II.  650,  B51,  653.  Influence  de 
l'eau  potable  sur  la  marche  du  —  I. 
281.  Température  dans  le  —  II.  654, 
656.  Endômétrite  de  la  caduque  à  forme 
kémorrhagique  dans  le  —  I.  194.  Orga- 


nismes inférieurs  qui  se  trouvent  dtns 
l'intestin  dans  le  —  I.  124.  Traitement 
du  —  I.  294.  Traitement  du  —  infantile 
II.  242.  —  au  Paraguay,  11.  1539.  -  R. 
B.I.  177,  302,722,  869.  11.313,317,870, 
873. 

Choiestérine.  Réaction  de  la  —  avec  l'a- 
cide sulfuiique,  I.  82.  Cholestéréinie. 
II.  641. 

Cholétéline.  Identité  de  la  —  et  de  l'uro- 
biline,  II.  68. 

Cbondrome.  —  intrà-oculaire,  II.  969.  — R. 
B.  I.  913,  958.  II.  420. 

Chorée.  —  mortelle,  I.  670.  Hystérie  aiec 

—  II.  309.  —  du  muscle  long  péroniei 
latéral,  II.  lOo,  Traitement  de  la  —  I. 
860.  Traitement  par  le  chloral,  II.  310. 

—  R.  B.  1.839.  11.186,  7i2.  —  V.  eodo- 
capdite 

Choroïde.'  —  R.  B.  11,420.976.  -V.  os- 
seuses (tumeurs),  sarcome,  tubercules. 

Choroidite.  —  R.  B.  I.  387.  II.  976,  -V. 
syphilis. 

Chromhydrose.  —  Observ.  I.  242. 

Cicatrisation,  —  des  cavernes  pulmo- 
naires, II.  104.  —  sous-cutanée  des 
plaies  des  os,  II.  455.  —  R.  B.  II.  Iâ5. 
467,  927.  —  V.  brûlures,  pansement. 

Cinchonine.  Sulfate  de  —  I.  377.  —  R.  R 

I.  301.  II.  77. 

Circulation.  —  cntéro-hépatique  et  hépato- 
réuale.  I.  32.  —  du  fœtus.  II.  215.  Effets 
de  l'effort  et  du  choc  sur  les  organes 
de  la  —  II.  95.  Influence  des  excitations 
cutanées  sur  la  —  II.  547.  —  R.  B.  I.  74. 

II.  58.  576.  —  V.  respiration,  rétine. 
Cirrhose.  ~  du  foie,  II.  102.  —  du  pou- 
mon, II.  171.  —  d'origine   puerpérale, 
11.204.  —  R.  B.  I.  5É».  II.  727.  -  Y. 
foie,  reins. 

Cirsoïdes  (tumeurs).  —  Injections  de  pe^ 
chlorure  de  fer  dans  les  —  I.  4(fâ.  —  R. 
B.  I.  1001. 

Clavicule.  —  R.  B.  II.  369,  372,  778.  930, 
921.  —  V.  ft'acture,  luxation,  tunaeurs. 

Climats.  —  Traité  de  climatologie,  I.  1005 

—  chauds  dans  le  traitement  de  U 
phthisie,  II.  288.  —  R.  B.  I.  303,  87î. 
II.  872,  873.  -  V.  phthisie. 

Clinique  (leçons  de)  I.  304,  590.  II.  918, 

384.  -  R.  B  I.  343,  719. 
Cochléaire  (canal).  Structure  et  fonctions 

du  -  II.  18. 
Cocotte.  —  V.  aphtheuse  (flèvre). 
Cocuyo.  —  Organes  phosphorescents  du 

—  II.  526. 

Cœur.  —  à  trois  cavités,  I.  573.  Rapports 
du  —  avec  les  poumons,  II.  499.  Tra- 
vail du  —  II.  551.  Mécanisme  des  val- 
vules semi-lunaires,  II.  552.  Mouve- 
ment et  bruits  du  —  I.  496.  Force 
aspiratrice  et  activité  de  la  diastole 
comparée  dans  l'adîastolie,  1. 165.  Irri- 
tation chimique  des  nerfs  du  —  I.  ^' 
Analyse  chimique  du  —  dans  des  cas 
do  mort  sans  nèvre  et  avec  flèvre,  1.83. 
Fréquence  relative  des  maladies  des 
deux  —  I.  143.  Configuration  du  Ihorax 
dans  l'hypertrophie  du  —  1. 148.  Hype^ 
trophie  et  dilatation  du  —  II.  !«•  - 

f;ras,  I.  568.  Anévrysmes  du  —  I.  718. 
I.  116.  Caillots  dans  le  -  I.  712,  7li 
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Caillots  da  —  cause  de  mort  après  les 
opérations,  I.  894.  Ruptures  du  —  I. 
166.  718.  II.  117,  690.  Ilôlrécissement 
mitral,  IL  691.  Rétrécissement  mitral 
sans  însufQsance,  II.  643.  Souffle  rni- 
tral   sans  lésion,  IL  690.  Symphise  du 

—  IL  165.  Dépôts  goutteux  dans  le  — 
IL  625.  Maladies  du  —  d'origine  puer- 
pérale, IL  203.  Complication  de  maladie 
du  —  dans  le  croup  et  la  diphthérie,  IL 
â3â.  Complications  dans  Térysipèle,  IL 
689.  Observ.  de  maladies  du—  I.  168, 
711,  712,  713.  —  Chez  des  enfants,  I. 
793.  Affection  du  —  congénitale,  IL 
771,  Hydrothérapie  dans  les  maladies  du 

—  I.  289.  -  R.  B.  1.  74, 127, 128, 179,  525, 
526,  590,  723,  724,  8G9,  914.  IL  26, 123, 
188,  369,  647,  724,  753. —  V.  accouche- 
ment, cyanose,  embolie,  endartérite, 
grossesse,  idiots,  pneumogastrique,  pé- 
ricardite,  rhumastisme,  thrombose.  — 
B.  B.  IL  373. 

Coliques.  ^  V.  foie,  reins. 

Collodion,  -  R.  B.  1.956,  11.871. 

Coloration.  —  bleue  des  crustacés,  IL 
52. 

Colotomie.  —  V.  anus  artificiel. 

Combustion.  —  respiratoire,  IL  556. 

Commotion.  Urine  neutre  dans  la  —  cé- 
rébrale, IL  36.  —  de  la  rétine,. IL  939. 
R.  B.  1.  910. 

Compression.  —  digitale  pour  les  ané- 
vrysmes,  IL  358,  —indirecte,  intermit- 
tente pour  l'anévrysme  axillairoj  IL 
461.  Anévrysme  de  l'aorte  abdommale 
guéri  par  —  IL  463.  Compresseur  gra- 

.  due,  IL  453.  -  R.  B.  II,  468,469.-  V. 
anévrysmes. 

Gondurango.  —  R.  B.  1.  302.  —  V.  cancer, 
ulcères 

Congestion.  —  cérébrale.  IL  709,  —  pul- 
monaire dans  l'étranjçlement  herniaire. 
IL  351.  —  V.  cerveau,  poumon,  pulmo- 
naire. 

Conjonctîf  (tissu).  —  V.  cellulaire. 

Conjonctive.  Corps  étrangers  de  la  — 
I.  380.  Groffo  de  la  —  IL  408.  —  R.  B.  L 
956.  IL  420. 

Conjonctivite.  —  diphthéritique.  IL  412. 
R.  B.  L  386,  966.  IL  977.  —  V.  diph- 
thérie. 

Consanguinité.  —  R.  B.  L  829. 

Constipation.  R.  B.  1.868.  IL  190. 

Constitutions  médicales  et  maladies  ré- 
gnantes —  à  Lyon.  IL  478,  492,  —  à 
Paris.  IL  1036.  II,  —  à  Philadelphie. 
IL  1037.  -  R.  B.  IL  316.  878. 

Contagion  —  intra-utérine.  L  1037,  — 
parle  lait.  IL  1037.  — R.  B.  L  1088.  IL 
497. 

Contractilité  —  des  tissus  non  vivants. 
IL  31,  — des  cellules  cartilagineuses  et 
coméennes.  IL  562,  —  musculaire.  IL 
563,  —  à  la  lumièrejpolarisée.  IL  511. 

Contractures.  —  IL  332. 

Contusion  —  du  rein.  IL  335. —  R.  B.  IL 
726.  —  V.  poumon. 

Convulsions  dynamiques.  —  IL  46,  — 
des  muscles  salpyngo^palatins.  IL  414. 

—  R.  B.  II.  224,  m. 
Gopahu.  —  R.  B.  IL  314. 
Coqueluche  —  mort  par  suffocation  dans 


la.— IL  236.  — Traitement:  à  l'air  libre. 
I.  791,  -  par  le  gazéol.  L  791 ,  —  par 
l'acide  nitrique.  I.  792,  —par  la  bel- 
ladone. IL  240.  -  R.  B.  I.  867.  IL  247, 
772,  867.      . 

Cordes  vocales.  R.  B.  L  525.  —V.  laryn- 
goscope, syphilis. 

Cornée.  Canalicules  et  nerfs  de  la  —  I. 
15.  Histologie  de  la  —  IL  521.  —  Con- 
tractilité des  cellulob  de  la  —  IL  56^. 
Recherches  expérimentales  sur  l'in- 
flammation de  la  —  L  94,  550,  552, 
553.  —  Inflammation  par  injection  sep- 
tique.  I.  558.  —  Processus  diphthéri- 
tique dans  la  —  I.  557.  —  Conique.  IL 
960.  -  Tatouage  de  la—  IL  387,  960.  — 
Corps  étrangers  de  la  —  I.  380.  —  Tu- 
meur dcrmoïde  de  la  —  IL  400.  —  Fève 
de  Calabar  dans  les  abcès  de  la  —  IL 
972.  --  R.  B.  I.  387.  IL  420,  421,  977. 
V.  abcès,  staphylume,  ulcères. 

Cornes.  —  R.  B.  IL  794.  -  V.  Epithélium, 
peau. 

Corps  libres.— in tra-péritoniaux.  IL  350. 
R.  B.  IL  372,  922. 

Corps  étrangers.  —  dans  le  gosier.  I. 
907.  —  découvertes  par  le  laryngoscope. 
IL  462.  —  Aiguille  dans  le  4«  espace 
intercostal.  IL  364  —  dans  les  bron- 
ches. IL  171  —  de  l'oreille.  IL  415, 
416  —  du  vagin.  IL  742  —  de  la  vessie 
IL  465.— R.B.L  914.  IL  375,376,  419, 
402,  726, 279,  976,  979,  1016.  — V.  bron- 
ches, conjonctive,  cornée,  cristallin, 
intestin,  œil,  œsophage,  oreille,  urèthre, 
vessie. 

Corti  (organe  de).  Préparation  microsco- 
pique de  r—  IL  21. 

Côtes.  Rapports  du  cœur  avec  les  —  IL 
499.  —  R.  B.  IL  26, 872,  376.  —  V.  frac- 
ture, nécrose,  ostéite,  pleurésie. 

Cou.  Inflammation  du  tissu  cellulaire  du 

—  IL  887.  —  Hypertrophie  du  tissu 
adipeux  du  —  H.  887.  —  Lésions  du  — 
chez  les  nouveau-nés.  IL  741.  —  Bles- 
sures du  —  IL  805.  —  Kystes  du  — 
L  340.  IL  356.  —  Kntozoaire  dans  les 
muscles  du  —  IL  627.  —  R.  B.  IL  370, 
469,  927.  —  V.  ûstulc,  ganglion,  tumeur. 

Coude.  V.  fracture,  luxation,  résection, 
tumeur  blanche. 

Coupes.  V.  microscope. 

Courants.  V.  électricité. 

Cowpérite.  R.  B.  H.  926. 

Cow-pox.  R.  B.  L  177.  —  V.  vaccin. 

Coxalgie,  sacro  -  IL  304.  —  R.  B.  L  906. 
IL  724,  922. 

Crampe  des  écrivains.  Traitement.  IL  148, 
149,  676.  —  R.  B.  IL  723. 

Crâne.  Auscultation  du —  IL  688.  —  Lé- 
sions du  —  IL  874.  —  Synostoses, 
épaississement  du  —  chez  un  idiot. 
I.  579.  -  Carie   du    sphénoïde.  I.   695. 

—  Tumeur  du  —  I.  585.  —  Fracture 
de  la  table  interne.  IL  735.  —  Enfon- 
cement du  —  pendant  l'accouchement. 
IL  :>17.  -  R.  B.  1.  829,  909.  IL  25,  272, 
3»i9,  472,  529,648,  9-0,921.  — V.  exos- 
lose,  fracture,  plaie. 

Crâniotomie.  —  R.  B.  L  214.  V.  céphalo- 

tripsie. 
Criminels.  —  R.  B.  I.  265. 
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Cristallin.  Absence  traumalîque  du  —  I. 
877.  -^  Régénération  du  —  chez  les 
mammifères.  1. 524.  ~  R.  B.  I.  387,  956. 
II.  431. 

Croissance.  —  R.  B.  I.  bib. 

Croup.  —  V.  diphthérie. 

Crustacés.  Coloration  bleue  des  —  II.  52. 

Curare.  —  R.  B.  II.  867.  —  V.  tétanos. 

Cyanhydrique  (acide).  Conservation  et 
dosage  de  V  -  I.  863.  —  R.  B.  II.  870. 
V.  alcoolisme. 

Cyanose.  —  avec  absence  de  le  paroi  in- 
ierventriculaire.  L  467.  -  R.  B.  II.  724. 
V.  coMir. 

Cyclamine.  —  comme  cause  de  phéno- 
mènes sepliques.  II.  1035. 

CjTnol.  Transformation  du  —  dans  l'or- 
ganisme. II.  66. 

tiysticerque.  —  du  corps  vitré.  I.  379.  — 
sous-conjonclival.  II.  970.  —  R.  B.  I. 
177,  958.  —  V.  tœnia. 

Cystite.  —  R.  B.  I.  766,  870.  II.  375,  648, 
1014.  —  V.  rhumatisme,  vessie. 

Cytisine.  —  R.  B.  II.  824.  —V.  empoison- 
nement. 


I) 


négf.nérescciicc.  —V.  cusécuse.  graisseuse. 

Détire  —  aigu.  II.  271.  —  traumalique.  I. 
874.  —  R.  B.  I.  255,  829.  -  V.  mélan- 
colie, suicide. 

Délire  des  persécutions.  —  chez  deux 
sœurs.  1.  828.  —  dans  la  variole.  II. 
671. 

Delirium  tremens.  —  V.  alcoolisme. 

Délivrance.  Procédé  pour  la  —  lorsque 
les  membranes  iiienaccnt  de  se  rompre- 

I.  210.  —  Injections  iodées  contre  les 
hémorrhagies  après  la  —  1.  210.  —  Ré- 
duction de  l'invers'ion  utérine  consécu- 
tive à  la  —  I.  755,  762.  —  Pression  uté- 
rine comme  moyen  de  —  II.  214.  —  R. 
B.  I.  214.  770. 

Dengue.  Observ.  de  —  I.  173.  —  R.  B.  I. 
728. 

Dents.  Origine  du  follicule  des  —  per- 
manenteSé  II.  520.  —  Relations  des  — 
avec  le  développement  intellectuel.  1. 
823  -  Cuticule.  I.  469.  —  Rapports 
pathologiques  avec  l'œil.  I.  948,  949.  — 
Odontomc.  I.  583. —R.  B.  1.28,74,  423. 

II.  376,  926,  929,  1016,  1041. 
Désarticulation.  —  V.  amputation. 
Désinfectants.  I.   298.  —  Acide  phéniqiie 

comme  —  II.  308.  --  R.  B.  1.872. 11.873. 
Diabète  insipide.  Origine  nerveuse  du  — 

II.  694  —Valériane  dans  le  ~  II.  856. 

R.  B.  I.  870.  II.  187.  —V.  valériane. 
Diabète  sucré.  Pathogénie  du  —  II.  662. 

—  Les  muscles,  source  de  sucre  dans  le 

—  II.  74.  —  Méthode  d'analyse  pour 
découvrir  le  sucre  dans  le  —  11.  61,  589. 
Rélinito  dans  le  —  II.  971.  —  Observ. 
II.  185.  —  chez   les  enfants.  II.  2îtt).  — 

—  Traitement.  I.  273.  H.  299.  824.—  par 
l'acide  lactique.  II.  299,  310.  —R.B.  I. 
723,  797,  870.  II.  186,  187,312,730,  773, 
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Dialyse.  R.  B.  I.  549. 

Diaphragme.  Paralysie  du  —II.  714.  <^  R. 
B.  II.  725.  —  V.  pleurésie. 

Diarrhée.  Observ.  II.  696.  —  de  Coehîn- 
chine.  II.  697.  —  chroniques.  II.  296. 
Traitement  par  le  sulfate  de  quinine. 
II.  307.  —  Traitement  de  la  —  infan- 
tile par  l'oxyde  de  zinc.  IL  240.  —  R. 
B.  II.  190,  314.  —  V.  rectum. 

Diastasis.  —  de  la  colonne  vertébrale.  II. 
IK)5. 

Diazobenzol.  Effets  de  razolale  de  —  IL 

Difformités.  R.  B.  II.  376.  823.  —  V.  ano- 
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Digestifs  (organes).  Exanthème  de  la  nm- 
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Digestion.  —  stomacale.  L  495.  II.  568.  — 
Du  sucre  de  canne.  IL  569.  —  chez  les 
enfants.  I.  520.  —  chez  les  oiseaux.  IL 
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Digitale.  Digitaline.  —  cristallisée.  I.  283. 
IL  845.  —  Action  de  la  ^  sur  la  circu- 
lation et  la  température.  I.  4î>9-  —  An- 
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IL  2^)1.  —  dans  la  néphrite.  II.  85a  — 
Traitement  de  l'hémoptysie  par  la  — 
IL  846.  —  R.  B.  I.  867.  IL  312.  —  V. 
empoisonnement,  flèvre  typhoïde. 
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—  des  rétrécissements  œsopha|rîens.  II. 
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Diphthérie.  Nature  de  la  —  I,  613.  — 
Kxsudat,  II,  631.  —  Collapsns  consécu- 
tif à  la  —  L  614.  Complications  cardia- 
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Docimasie.  —  V.  poids. 
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Douleur.  —  R.  B.,  I,  871. 

Drainage.  —  dans  l'anasarque.  II.  304.— 
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empyème,  ovaire. 

Duodénum.  —  V.  intestin. 

Dure-mère.  —  Hématome  de  la  —  IL  W- 

—  R.  B.,  I,  177;  II,  187.  -   V.  ceneau. 
Dysenterie.  —  Anatomie  pathologique  des 

ulcérations  de  la.  Il,  100.  —  Tratteiiieci. 

L  8ai.  -  par  l'ipéca,  L  862.  —  R.  B..  1, 
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873. 
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Dystocic.  —  V.  accouchcnionL 


TABLE   DES    MATIÈRES 


1081 


E 


Eau.  —  Physiologie  de  r  —  1.504;  11,570. 
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725. 
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risme,  saturnisme. 
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thérapeutique  des  —  I,  222.  —  R.  B., 
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Epiploon.  —  Etranglement  interne  à  tra- 
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630.  —  de  la  langue.  I.  323.  —  de  la 
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Eruption.  R.  B.  IL  28i.  V.  arseoic 
chloral. 

Erysipèle.  Voies  de  propagation.  1.  609. 
II.  639.  —  Nature  et  relation  avec  les 
maladies  infectieuses.  L  612.  —  Etat 
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neaux d'épiploon.  IL  360.  —  interne  à 
travers  l'épiploon.  II.  115.  —  guéri  ntf 
le  café.  II.  860.  R.  B.  L  179,  m  42!. 
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gus. L  777.  IL  761. 

Excrôtine.  IL  70.  R.  B.  I.  549. 
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794. 
Fémoral.  Thrombose  de  l'artère  —  II.  118. 
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II.  542.  V.  sang. 
Fibro-cartilage.  V.  cartilage. 
Fibro-cartilagineuses    (tumeurs).    R.    B. 
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R.  B.  IL  752,  754. 

Foie,  Propriétés  hîsto-chimiques  des  cellu- 
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182.  R.  B.  I.  589,  722,  914.  IL  53.  123, 
189.  315,  376,  576,  649,  1016.  V.  abcès, 
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enfants.  IL  7ÔR.  —  du  crâne.  I.  326, 
890.  IL  361,  635.  —  Traitement  do 
l'enfoncement    du   crâne.    I.  39U,   403. 

—  compliquées  du  crâne.  IL  339.  — 
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.1016.  V.  amygdalite,' bainSf    paralysie. 
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—  des  fosses  d'aisances,  II.  815.  —  R. 
B.,  II,  53,  54,  281,316.  —  V.  song. 
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de  la— II,  596. 
Glaucome.  —  Observ.,    I,  355,    376;    II, 

401,  402.—  Iridectomiedansle—  1,951. 
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Globules  blancs.  —  Voy.  leucocytes. 
Glycérine.  —  Reproduction  de  la  —  I,  86. 
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Traitement  par  la  lithine,  I,  844;  II, 
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844;  II,  299.  —  R.  B.,  I,  870.  —  Voy. 
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H,  627.  —  R.  B.,  II,  126. 
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TABLE   Des   MATIERES 


Itf85 
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monaire xlans  les— étranglées,  11,   351. 
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527.  —  Montage  des  préparations.  H, 
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Hydrargyrîsme.  —  traité  par  Vhyoscia- 
nime,  i,  853. 
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Hydropisie.   —  du  4*  ventricule.  II,  712. 

—  Traitement  par  la  diète  lactée,  I,  858. 

—  R.  B.,  H.  419,  727,  929.  —  Voy. 
ascite,  oeil. 

Hydropneumothorax.  Observ.  ï.  169. 

Hydrorrhée.  R.  B.  II.  730. 

Hydrothérapie.  Douche  nasale,  II.  417.  R. 
B.  I.  870.  II.  312.  V.  coeur,  fièvre  inter- 
mi tt ente,  phlhisie,  fièvre  typhoïde. 

Hygiène.  Traités  d'  -  I.  865.  —  interna- 
tionale, II.  828.  Institution  d'—  publi- 
que. H.  862.  —  des  champs  de  bataille, 
H.  837.  Trains  sanitaires,  H.  883.  R. 
B.  I.  870,  871,  872,  873,  1004.  H.  315, 
316,  317,  872. 

Hygroma.  R.  B.  I.  346.  V.  syphilis. 

Hymen.  Imperforation  de  I'  —  II.  217.  R. 
B.  I.  039.  II.  749. 

Hvosciamine.  —  dans  le  tremblement 
mercuriei,  1.  858.  R.  B.  II.  813. 'V. 
tétanos. 

Hypnotisme.  —  chez  les  animaux,  I.  517. 

HypopÎQn.  R.  H.  I.  956. 

Hypospadias.  R.  B.  !..  423,  839. 

Hypoxantine.  V.  os. 

Hvstérie.  Leçons  sur  1*  —  H.  656.  Tempé- 
rature dans  r  —  I.  658.  Contracture  par* 
manenle  dans  1'  —  I.  667.  .Amaurose  — 
H.  414,  954.  Anurie,  I.  688.  Oliguriâ,  II. 
705.  Vomissements  urémiques  dans 
r—  H.  177,  705.  —  avec  chorée,  H.  309. 

—  latente,  II.  814.  Hémorrhagie  céré- 
brale prisepour  une—  H.  711.  R.  B.  II. 
186,  72i. 
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Ictère.  — -  d*origine  puerpérale,  H.  204. 
Traitement  par  la  faradisation,  II.  851. 
R.  B.  I.  180.  H.  189.  V.  menstruation. 

Ictère  gi'ave.  V.  foie. 

Idiotie.  Relation  des  dents  et  de  la  bou- 
che avec  le  développement  intellectuel, 

I.  823.  R.  B.  1.  127,  255,  829. 
Ignipuncture.  —  dans  les  tumeurs  blan- 
ches, II.  994. 

Imperforation.  —  de  l'hymen.  II.  217.  — 

de  l'anus,  H.  361.  ^ 
Impétigo.  R.  B.  I.   815. 
Impuissance  (sexuelle).  R.  B.  I.  871. 
Incinération.  R.  B.  I.  871.  H.  873. 
Incontinence    d'urine.  R.  B.  I.  869,   916. 

II.  247,  925. 

Inée.  Effets  toniques  del'—  I.  57. 
Infarctus.  Pathogénie  des   —  H.  624. 

—  cérébral,  H.  687.  —  uratiques  rénaux 

chez  les    nouveau-nés,    II.    121.    R.  B. 

11.  375,  647.  V.  divers  organes. 
Infection  purulente.  V.  pyohémie. 
Infection  putride.   R.  B.  I.  1038.  H.  497. 

870. 
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Infiltration  d*urine.  —  d'un  caractère  spé- 
cial, II.  362.  R.  B.  I.  348,  916,  II.  925. 

Inflammation.  Recherches  sur  1'  —  I.  93. 
550.  Théorie  de  1'  —  I.  557.  Granula- 
tions —  I.  126.  Pronostics  des  ~  uté- 
rines, II.  731.  —  du  tissu  cellulaire  du 
cou,  II.  887.  R.  B.  I.  127.  II.  126,  867 
646. 

Inhalation.  R.  B.  II.  314. 

Injection.  —  d*alcool  dans  le  tissu  sous- 
cutané,  II.  458.  —  d'alcool  dans  les  col- 
lections séreuses,  II.  1003.  Mort  par  — 
intra-utérine,  II.  743.  —  dans  le  spina- 
biida,  II.  245,  —  sporiques,  II.  1034. 
R.  B.  IL  313,  315,  471,  793,  1016.  V. 
Iode,  serpents. 

Insalubres  (métiers).  R.  B.  I.  303. 

Instruments.  R.  B.  I.  720.  II.  871. 

Insuffisance  musculaire.  Diagnostic  de  — 
I;  ±27.  —  des  obliques,  I.  376. 

Intestin.  Détermination  des  parties  ana- 
logues chez  les  vertébrés,  I.  516.  Vais- 
seaux de  1'—  grêle,  II.  523.  Mouve- 
ments péristaltiques,  I.  65  Formation 
des  diverticulums  du  duodénum,  I. 
587.  Mycosis  —  II.  116,  Alrèsies,  I. 
818.  Obslruclion  —  I.  751.  II.  176.  Pneu- 
matose  —  II.  465.  Ponction  de  1'  —  IL 
1005.  Rupture  du  jéjunum,  IL  917.  En- 
tozoaire  dans  le  duodénum,  IL  115. 
Calculs  biliaires  dans  1'—  II.  115.  R. 
B.  I.  28,  347,  721,  796,  868,  1004.  IL 
373,  374,  649,  927.  V.  étranglement, 
hernie,  invagination,  etc. 

Invagination  intestinale,  I.  218.  II.  115. 
R.  B.  I.  590.  IL  773.  924. 

Inversion.  R.  B.  IL  26,  125,  375,  749.  V. 
utérus,  viscères. 

Iode.  Altération  des  tubes  de  caoutchouc 
dans  la  teinture  d'  —  I.  29i.  Solution 
d'  -  de  Lugol,  II.  400.  R.  B.  IL  872, 
1016.  V.  diphthérie,  hémorrhagie. 

lodisme.  R.  B.  IL  376. 

lodoforme.  I.  295,  R.  B.  IL  872. 

lodure  de  potassium.  R.  B.  IL  282.  V. 
anévrysmes,  lupus. 

Iridectomie.  R.  B.  1.  957.  IL  420.  V. 
glaucome,  rétine. 

Iridochoroïdite.  Nature  et  traitement,  IL 
409.  »  mélastatique,  1.  359. 

Iris.  Musculature  de  1'  —  IL  16.  Couche 
postérieure  de  1'  —  IL  504.  Absence 
iraumatique,  1.  377.  Rétroflexion,  I. 
378.  Arrachement,  I.  378.  Epithelioma 
perlé  de  1' —  IL  412.  Dégénérescence 
cystoide.  II.  955.  R.  B.  I.  956. 

Iritis,  pîgmentaire,  1. 942.  —  spéciale  aux 
enfants  de  parents  goutteux,  1.  943. 

Irradiation.  —  De  1'  —  IL  403. 

Isthme  du  gosier.  R.  A.  IL  369.  V.  lym- 
phadénome. 

Isocréatine.  Sur  1'  —  IL  71. 


'  Joue.  R.  B.  IL  370,  469,  919.   V.  épithe- 
liome,  kyste,  lipome. 
Jumeaux  (muscles).  Anomalie,  II,  23. 
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Kératite.  —  par  section  du  trijumeau,  II- 
640.  —  consécutive  à  une  paralpie  fit. 
ciale,  IL  413-.  —  traumatique.  II.  69B. 
Inoculation  blennhorrhagique  dans  le 
pannus  granuleux,  IL  958.  Traitemeai 
de  la  —  par  les  douches  de  vapeur,  I. 
952, 

Kynurine.  Kynurique  (acide),  1.85. 

Kyste.  —  dermoïdes  du  crâne,  I.  2i8.  - 
congénital  du  cou,  I.  340.  —  du  cmi, 
IL  356.  —  des  mâchoires,  IL  889.  - 
du  rein,  IL  906,  —  du  vagin,  IL  fiO. 
—  dû  creux  poplité  IL  917.  —  du  r»- 
tum,  IL  354.  —  sanguins,  II.  &&.  - 
Injection  de  tartre  stibié  contre  les  - 
sébacés,  I.  407.  R.  B.  I.  345,  346.  911 
913,  914,  917.  IL  123,  370.  928.  V. 
ovaire. 

Kystique  (tumeurs)  —  du  conduit  auditif. 
1.  122.   R.  B.    L  914.    IL   750,  751.  V., 
ovaire,  utérus. 


Lacrymales    (voies).    Innervation    de  b 

§  lande  —  I.  44.  —  Muqueuse  des  con- 
uils  —  I  468.  —  Obstruction  des  votes 
—  L  360.  —  Sarcome  mélanique  de  h 
caroncule  —  IL  412.  —  Leptothrix  daas 
les  voies  —  IL  957.  —  Affections  coa- 
séculives  à  leurs  maladies.  L  379.  R. 
B.  L  387,  958.  IL  977. 

Lacrymale  (tumeur).  Cure  radicale.  L 
951.  —  Traitement  par  la  cautérîsatics 
du  sac  -  IL  408.  R.  B.  IL  421. 

Lactique  (acide)  —  dans  le  traitemeat  da 
diabète  sucré.  IL  299.  R.  B.  IL  31f. 

Ladrerie  —  chez  l'homme.  I.  176. 

Lait.  Chimie  et  physiologie.  I.  53.  - 
Composition  du — de  femme.  IL  579.— 
Cause  de  la  coagulation  de  la  caséine. 
I.  531.  —  Microzymas  du  —  IL  67.— 
Propagation  des  maladies  par  le  —  Il 
1087.  —  trop  salé,  cause  des  maladies 
chez  l'enfant.  IL  243.  —  R.  B.  I.  901, 
549.  IL  317,  870.  V.  anasarque.  choléra, 
diabète  sucré,  éléphantiasis,  hydropisw, 
pleurésie. 

Laminaria  digitata.  V.  urèthre. 

Langue.  Prolongement  de  la  —  IL  888.  - 
Atrophie  unilatérale  de  la  —  IL  709.- 
Exlirpation  de  la  —  par  le  flalvino- 
cautère.  IL  440.  —  Ligature  preventiw 
des  artères  de  la  —  IL  453.  R.  B<  1- 
28,  1004.  IL  367.  370,  469,  727.  9», 
924,  1015.  V.  cancer,  épithéliuic,  ul- 
cère. 

Larves  ~  de  mouches  qui  se  développent 
dans  la  peau  de  l'homme.  I.  240. 

Laryngite   R.  B.  II.  265,  725.  W.  V.  sy      l 
philis,  tuberculose. 

Laryngoscope,  .j —  chez  les  animaux.  I- 
509.  —  pour  découvrir  les  corps  éiw* 
gers.  IL  462.  —  Emnloi  des  imroir^ 
concaves  comme  —  II.  459.  R.  B.  !• 
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998.  II.  188,  473,  772.  1(M6.  V.  coque- 
luche. 

Laryn^tomie.  I.  412.  II.  402.  —  pour 
l'extirpation  des  tumeurs.  II.  459.  H. 
B:  II.  468. 

Larynx.  Fonctions  des  nerOs  et  des  mus- 
cles du  —  II.  560.  —  Affections  du  — 
II.  908.  ^  Rapports  de  la  phthisie  avec 
les  affections  du  —  II.  640.  —  Abcès 
syphilitiques  du  —  II.  786.  —  Polypes 
du  —  I.  341.  II.  460,  987.  —  Tumeurs 
vorruqueuses  du  —  I.  412.  —  Désarti- 
culation du  cartilage  thyroïde.  I.  988. 
R.  B.  I.  723,  913,  998.  II.  375,  468, 
772,  866,  927,  1014.  V.  abcès,  corps 
étrangers,  électricité,  paralysie,  phthi- 
sie, tumeurs. 

Laudanum.  V.  empoisonnement. 

Lavement.  R.  B.  II.  870. 

Lèpre.  Anatomie  pathologique  de  la  — 
II.  789.  —  dans  la  Bible.  II.  253.  R. 
B.  II.  191,  265. 

Leucocytes.  Origine  des  —  II.  110.  — 
Pénétration  à  travers  les  membranes 
organiques.  I.  523.  —  Nombre  des  — 
dans  le  sang  de  l'érysipèle.  II.  98. 

Leucocythémie.  Etiologie.  II.  165.  —  Pa- 
thologie et  thérapeutique.  I.  629.  — 
avec  altération  de  la  moelle  des  os. 
II.  121.  Obs.  II.  181.  R.  B.  II.  191,  730. 
V.  dyssenterie. 

Lèvre.  Epithéllum  de  la  —  II.  355.  R.  B. 
II.  371,  469. 

Lichen  —  hypertrophique.  I.  806.  R.  B. 
II.  264,  794. 

Liffature  —  des  artères  de  la  langue.  II. 
453.—  de  la  carotide  primitive.  II.  358. 

—  de  la  carotide  externe.  II.  1000.  — 
de  la  sous-clavière.  II.  461.  —  de  la 
radiale.  II.  lOOO.  —  de  l'artère  du 
membre  dans  l'éléphantiasis.  R.  B.  I. 
420,  1001.  II.  224,  369,  371,  376,  420, 
468,  469,  923,  1012.  V.  anévrysme, 
nœvus. 

Lipome —  de  l'encéphale.  I.  698.  —  Trai- 
tement par  absorption  de  certains  — 
I.  405.  —  Ablation  du—  II.  1002.  R.  B. 
I.  912,  917.  II.  369,  370. 

Lithium  (sels  de)  —  dans  la  goutte  et  la 
gravelle.  II.  299.  R.  B.  I.  m,  V.  cal- 
culs, rein. 

Lithotomie.  Obs.  I.  989.  —  chez  un  en- 
fant d'un  an.  L  990.  —  pour  retirer 
une  sonde.  I.  990.  —  bilatérale.  I.  417. 

—  Méthode  de  taille  rectale.  I.  396. 
R.  B.  I.  915,999.  II.  375,  471,  472,  925, 
926,  1014.  V.  calculs  urinaires. 

Uthotritie  —  périnéale.  I.  395.  R.  B.  I. 
423,  999.  II.  471,  472,  926,  1014. 

Locomotion  —  chez  l'homme.  I.  471.  — 
chez  les  quadrupèdes.  I.  473.  —  Affec- 
tions du  système  de  —  dans  la  sy- 
philis. II.  247.  R.  B.  II.  576. 

Lombrics.  R.  B.  I.  347. 

Lumbago.  Traitement  par  l'actée.  II.  298. 

Lumière.  R.  B.  I.  74. 

Lupus  Rapports  avec  la  scrofulose  et  la 
tuberculose.  I.  123.  —  épithéliomateux 
des  extrémités,  I.  231.  —  érythéma- 
tode.  II.  258.  —  Traitement  du  —  II. 
789.  R.  B.  I.  302. 

Luxation.  —  des  vertèbres  cervicales.  I. 


906.  —  de  la  clavicule.  I.  905.  —  de 
l'humérus.  I.  901.  —  du  coude.  I.  331. 
—  de  la  main  en  arrière.  II.  910.  —  de 
la  symphise  pubienne.  I.  904.  —  coxo- 
fémorales.  II.  332.  911.  —  congénitales 
du  fémur.  II.  345,  766.  —  Mécanisme 
des  —  récentes  du  fémur.  II.  346.  —  de 
la  rotule.  I.  906.  II.  362.  —  tibio-lar- 
sienne.  I.  905.  —  Déchirure  de  l'axil- 
laire  en  réduisant  une  —  II.  357.  R.  B. 
I.  345,  912,  997,  1002.  II.  368,  369,  421, 
921,  922.  V.  cristallin. 

Lymphadénôme  —  de  l'orbite.  II.  411. 
R.  B.  II.  369,  649.  V.  ganglionnaires 
(tumeurs). 

Lymphangite  —  profonde  dans  Térysi- 
pèfe.  II.  910.  R.  B.  II.  367. 

Lymphatiques  (ganglions).  —  Leur  rôle 
dans  la  résorption  des  épanchements 
sanguins.  I,  579.  —  Adénopathie  bron- 
chique. II.  136.  —  Dégénérescence  ca- 
séeuse  des  —  bronchiques  chez  les  en- 
fants. 1.790. —  Dégénérescence  caséeuse 
des  —  consécutives  à  une  affection 
du  genou.  II.  119.  —  Hypertrophie 
généralisée  des  —  II.  181.  —  Tumeurs 
des  -  du  cou.  II.  862.  R.  B.  II.  123, 
191,  647,  649.  V.  abcès,  cancer,  tuber- 
culose. 

Lymphatiques  (vaisseaux).  —  des  aponé- 
vroses et  des  tendons.  II.  12.  —  de  la 
rétine  et  du  corps  vitré.  II.  521.  R.  B. 
IL  27,  123.  V.  cerveau,  ganglions, 
peau. 

Lymphe.  Moyen  d'en  obtenir  de  grandes 
quantités.  I.  34.  —  Gaz  de  la  — -  II. 
574 

Lymphome.  V.  Ganglionnaire  (tumeur). 

Lypémanie.  V.  mélancolie. 
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Macrocéphalie.  R.  B.  I.  127. 

Main.  Comparaison  de  la  —  au  pied  au 
térieur  des  animaux.  II.  23.  —  'Tumeurs 
de  la  —  II.  95Ô.  —  Luiatlon  de  la  — 
en  arrière.  II.  910.  R.  B.  I.  27,  998.  IL 
368.  646. 

Mal  perforant.  Nature.  II.  349.  —  Traite- 
ment par  le  pansement  ouaté  I.  193. 

Mal  de  Pott.  R.  B.  II  372,  928.  V.  ra- 
chis. 

Malaire  (os).  R.  B.   L  868.  V.    fractures. 

Mamelle.  V.  seins. 

Manie  —  puerpérale.  II.  802.  R.  B.  IL 
804.  V.  folie. 

Matières  acres.  R.  B.  I.  550. 

Maxillah-e.  Kystes  de  l'os  —  II.  889.  — 
Fractures  du  —  II.  996.  —  Résection 
des  deux  —  supérieurs.  II.  441.  — 
Ablation  de  l'os  —  II.  448.  —  Extirpa- 
tion de  la  glande  sous —  II.  1(X)3.  R. 
B.  II.  368,  469,  470,  648,  919,  920,  921, 
1015.  V.  fracture,  luxation,  sarcdme, 
tumeur. 

Médecine  (enseignement  de  la).  R.  B.  I. 
1038.  II.  497. 

Médecine  (histoire  de  la).  R.  B.  I.  1038. 
II.  316. 

Médecine  légale.  Observ.    de   mort   par 
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suffocalion  due  aux  aliments.  I.  880, 

R.  B.  I.  2Cô.  839.  II.  280,  281.  805,  8g2. 

tô8.  V.  chimie,   commotion,   fractures, 

nouveau-nés. 
Médecine  navale.  R.  B.  I.  1039. 
Médecine    opi*ratoire.    I.    959,    978,  979. 

R.  B.  I.  994. 
Médiaslin.  Tumeurs  du  —  II.  178.  —  Can- 
cer du  -^  II.  178,  179.  R.  B.  II.  188. 
Médicaments.  Voies  d'absorption   des  — 

I.  852.  —  Moyens  d'atténuer  la  saveur 

des  -  II.  8(32.  R.  B.  I.  867.  II.  866. 
Mélancolie.  Taches   de  Tarachnoïde  dans 

la  —  I.  826.  —  Stupeur   —  U.  270.  R. 

B.  I.  255,  829.  915    II.  272. 
Mélanodermie.  R.  B.  1.  246.  U.  729. 
Mélanose«,  mi'*Ianônies  —  préronK'Pns  et 

conjonotivaux.   I.   950.   I.  582.    R.    B. 

I.  845,  588.  II.  128,  124,  182,  729. 
Mémoire.  R.  B.  II.  224,  272. 
Méninges.  Hémorrhngio. — II.  217,  819.  ~ 

Hémorrhagie   arachnoïdienne.    II.    799. 

R.   B.   I.  725.   II.    187,   Ô'w,   646,  723. 

V.  hémorrhagie,   mélancolie,   paralysie 

générale,  sarcome,  tumeur. 
Méningite.    —   cérébrospinale,    II.    491. 

Polyurie  dans   la  —  II.   694.   R.  B.    1. 

725.  II.  122,  123,    187,    246,    265.    722, 

723,  773.  V.  carie,  endocardite,  moelle, 

tuberculose,  fièvre  typhoïde, 
Ménopause.  V'.  menstruation. 
Menstruation.  —  par  les  seins,  I.  202.  — 

jaunisse   de  la  —  I.  750.  Ménopause, 

I.  523.  Rapports  de  la  —  avec  la  variole, 

II.  139  Seméiologie  de  la  ménorrhagie, 
II.  205.  —cause  d'hémorrhagies  secon- 
daires, II.  206.  R.  B.  I.  526,  766,  829. 
II.  221,  749. 
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malie de  l'innervation  dans  la—  faciale,  I, 
1 59. — Kératite  consécutive  à  une,  faciale, 
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II,  687.  -  R.  B.,  I,  726,  871,  909;  II, 
187,  315,  368,  376,  470,  471,  498,  576, 
723,  724,  729,  730,  8J8,  869,  928.  —  V. 
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275.  Lésions  de  la  —  consécutives  à  des 
sections  des  nerfs,  I.  708.  —  Influence 
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V.  cœur. 

Péricardite.  —  Expérience  sur  la— 1,100. 
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pneumonie,  puerpéral,  pustule  maUgne. 
scarlatine. 
Phimosis,   para.  —  R.   B.,  II,  9K.-> 
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11»  526.  .      ,  . 

Phosphorique  (acide).  —  dans  le  sang* 
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tement de  la  —  II.  283.  —  Bains  lièdes 
dans  la  —  II,  .307.  —  Traitement  des 
sueurs,  I,  291.  —  Ergot  de  seigle  dans 
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phie du   bras  consécutive  à  —  I.  907. 

—  Traitement  des  —  II.  996.  —  Trai- 
tement des  flstules  consécutives  aux  — 
11.  446.  R.  B.  I.  ,S47,  iM8.  II.  307,  3C8, 


371,  875,  470,  648,  922,  928.  V.  Frac- 
tures, nerveux  (système),  résections. 

Plantations.  R.  B.  I.  872. 

Plâtre  —  pour  arrêter  Tepistaxis.  II.  452. 

—  pour  les  fractures.  11.  995. 
Pleurésie.    Considérations   sur    la  —  II. 

158.  —  Perforations  pleuro-bronchiques 
sans  pneumothorax.  II.  156.  —  suivie 
de  péritonite  par  propagation.  II.  168. 

—  Thrombose  cardiaque  dans  la  —  II. 
168.  —  purulente  chez  les  enfants.  II. 
244.—  Traitement:  parla  thoracentèse. 
266.  —  par  le  tannin.  I.  861.  R.  B.  I. 
179,  589,  727,  869.  II.  190,  191,  246, 
472,  725,  867.  V.  rhumatisme,  thora- 
centèse. 

Plomb.  Recherche  du  —  dans  les  tissus. 
II.  73,  593. 

Pneumatose  —  intestinale.  II.  465. 

Pneumatométrie.  Ses  applications  au  dia- 
gnostic. II.  155. 

Pneumogastrique.  Physiologie  du  —  I. 
67.  68,  514.  —  accélérateur  des  moi»- 
vements  cardiaques.  I.  37.  —  Affection 
du  —  dans  la  fièvre  typhoïde.  II.  720. 
H.  B.  I.  526.  II.  576 

Pneumonie.  II.  80.  —  à  forme  cérébrale. 
11.  759.  —  simulant  une  ganerène.  II. 
171.  —  traitée  par  les  bains  froids.  11. 
844.  R.  B.  I.  726,  868.  H.  122, 187,  314, 
725,  866.  V.  fièvre  intermittente,  gros- 
sesse, tt' 

Pneumothorax.  Son  métallique  du  «^  II. 
153.  —  dans  la  phthisie.  II.  625.  — 
Perforation  pleuro-bronchiques  sans  — 
II.  156.  R.  B.  II.  472,  726. 

Poids.  Docimasie  pulmonaire.  II.  273.  R. 
B.  II.  599.  V.  enfants,  mensuration, 
nouveau- nés. 

Poils.  Vaisseaux  et  substance  médul- 
laire des  —  I.  455.  —  Développement 
des  — chez  un  paraplégique.  II.  701. — 
Hommes  velus.  II.  518.  R.  B.  II.  27, 
280,  793. 

Points  douloureux.  V.  névralgies. 

Poisons.  Recherche  des  —  I.  262.  R.  B. 
I.  839.  II.  28f.  V.  chloroforme,  coeur, 
empoisonnement,  inée,  acide  phénique, 
opium. 

Polypes  —  du  larynx.  II.  460,  987.  — 
du  nez.  II.  461.  —  Solution  de  Luffol 
contre  les  —  naso-pharyneiens.  II.  460. 

—  de  l'oreille  moyenne.  II.  949.  R.  B. 
I.  419.  912,  998.  II.  870,  750,  979,  1011 . 
V.  oreille,  utérus. 

Polyurie.  V.  diabète  insipide. 

Pommades.  R.  B.  II.  421. 

Ponction  —  du  péricarde.  II.  716.  —  de 
l'intestin.  II.  1005.  —  dans  les  hernies 
étranglées.  II.  455.  R.  B.  II.  372,  466, 
1011,  1014.  V  articulation,  ascite, 
hernie,  thoracentèse. 

Poplité.  Kystes  du  creux  —  H.  917.  R. 
B    II.  923.  V.  anévrysme. 

Positions.  V.  accouchement. 

Potasse.  V.  urine. 

Pouce.  V.  doiffts. 

Pouls.  Ralentissement  du  —  après  l'ac- 
couchement. II.  208.  R.  B.  II.  722,  753. 
V.  puerpéral. 

Pourriture  d'hôpital.  II.  983.  R.  B.  II. 
307. 
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Poumon.  Lobes  sumoméraires  du— droit. 

I.  23.  ~  Rapports  du  cœur  avec  les  — 

II.  499.  —  Respiration  dans  le  —  II. 
556.  —  Nutrition  des  —  à  l'état  sain  et 
dans  la  phthisie.  II.  682.  —  Inflamma- 
tion du  —  II.  85.  —  Altération  des 
fibres  élastiques  du  —  II.  624.  —  Rup- 
ture du  —  II.  916.  —  Induration  brune 
avec  inflammation  croupale.  I.  126.  — 
Abcès  du  —  ouvert  à  l'abdomen.  I 
SS5.  —  Abcès  du  foie  ouvert  dans  le  — 
II.  170.  —  Abcès  ganglionnaire  ouvert 
dans  le  —  II.  170.  —  Epithélium  du  — 
II.  112.  —  Origine  des  tumeurs  secon- 
daires du  —  II.  105.  —  Gangrène  avec 
tubercules.  II.  172.  —  Traitement  du 
catarrhe  des  sommets  par  un  appareil 
respiratoire.  I.  290.  R.  É.  I.  526,  r)89, 
590,  728.  H.  123,  188.  530,  726,  727, 
926.  V.  anomalies. 

Prépuce.  R.  B.  I.  230. 

Présentations.  V.  accouchement. 

Pression.  Modifications  de  la  —  baromé- 
trique. II.  42,  553,  554.  —  Influence  de 
la  digitaline  sur  la  —  sanguine.  II.  51. 

—  dans  1h  péricarde.  II.  553.  R.  B.  II. 
471.  V.  thorax. 

Propylamine.  De  la  —  I.  846.  —  contenue 
chez  les  poissoas  et  les  crustacés.  II. 
598.  —  Action  de  la  triméthylamine.  II. 
226.  R.  B.  II.  871.  V.  rhumatisme. 

Prostate.  R.  B.  I.  348.  II.  124,  472,  925. 
V.  tubercules. 

Protoxyde  d'azote.  Du  —  II.  555.  —  Cas 
de  mort  par  le  —  I.  960.  R.  B.  I.  995. 
II.  467,  1010. 

Protozoaire  —  dans  l'urine.  II.  110. 

Protubérance.  V.  encéphale,  sarcçme. 

Prurigineuses  (affections).  V.  bromures. 

Pseudarthroses.  V.  fractures. 

Psoilis.  —  R.,  B.  I,  346. 

Psoriasis.  —  Etioloçie  du  —  I,  807.  —  Ac- 
cidents dus  à  l'aniline  appliquée   sur  le 

-  II,  276.  —  R.  B.,  I,  247;  II,  264,  794. 
Psychologie  médicale.  —  Troubles  psy- 
chiques d'origine  puerpérale,  II,  204. — 
Influence  des  affections  somatiques  sur 
les  psychoses,  II,  798.  —  R.  B.,  1, 448; 
H.  272. 

Puerpérales  (affections).— Maladies  d'ori- 

f:ine  —  II,  202.  Phlegmatia  dans  l'état  — 
I,  692.  —  Manie  —11,802.  Morlalité  — 
I,  205.  Injection  de  perchlorure  de  fer 
dans  l'hémorrhagie  —  II,  741.  — 
traitées  par  la  térébenthine,  I,  205.  — 
R.  B.,  I,  215,  771,  956;  II.  221,  224. 
225,  752,  753.  —  Voy.  fièvre  Iraumaii- 
que,  péritonite,  rhumatisme,  septicé- 
mie. 

Pulmonaire.  —  Epithélium  —  II,  85.  —  Mo- 
diflcations  du  tissu— par  les  excitants 
chimiques,  II,  638.  —  Diathcse  herpé- 
tique dans  ses  rapports  avec  les  affec- 
tions —  II,  496.  — Apoplexie—  II,  618. 
Gangrène—  11,152.  —Congestion— dans 
les  étranglements  herniaires,  II,  351.  — 
Altérations  de  l'artère— H,  118,  642.  — 
Docimasie-  II,  273.  —  R.  B.,  II,  123, 
188,  497.  724.  753.  —  V.  artère,  cœur, 
grossesse. 

Pulvérisateur.  —  R.  B.,  II,  446. 

Purpura.  —  R.  B.,  Il,  191,  72ô. 


Pus.  —  epithélial,  I.  7  8. 

Pustule  maligne.  —  Obs.,  II,  966,  907. 
—  Traitement,  I,  993.  —  R.  B.,  I.  8M, 
908;  IL  729.  924. 

Putréfaction.  —  V.  fermentation. 

Pylore.  — V.  estomac. 

Pyohémie.  —  Recherches  sur  la  — 1.842, 
442;  II,  1022.  —  Monades  démontrin 
dans  les  abcès  métastatiques  pendant 
la  vie,  I,  437.  —  Abcès  du  cœur  et  des 
reins,  I,  342.  —  R.  B.,  I,  346,  847,  917, 
1004;  II,  126.  367,  1040. 

Pyrogèues  (substances).  —  Elévation  de 
température  par  les  —  II,  622. 


0 


Quarantaines,  II,  831. 

Quinine.  —  Ses  modifications  dans  l'éeo- 
nomie,  I,  283.  —  Action  des  sels  de  - 
I,  284.  —  Action  de  la —  sur  la  rate.  U, 
540.  —  Recherche  de  la  morphine  daos 
les  sels  de,  II,  599.  —  Traitement  de  U 
variole  par  la  — II,  718.  —  danslaflèm 
enlérique,  II,  303.  —  dans  la  diarrhée 
chroniquo.  11,  307.  —  R.  B..  L  867;  II. 
77,  2iJ4,  311.  312,  754,  868,  976.  -  V. 
accouchement,  avorlement,  fièTre  inter- 
mittente, fièvre  typhoïde,  utérus,  variole. 

Quinquina.  —  Propriétés  de  l'acide  qui* 
nique,   II,  292.  —  R.   B.,    1,  9B7;  II, 


R 


Races.  —  R.  B..  II,  529. 

Rachis. —  Carie  lombaire  avec  méningili, 

I,  330.  —  Nécrose  da  corps  d'une  ver- 
tèbre cervicale.  II,  365.  —  Emprènia 
pénétrant  dans  le  canal  du  —  II,  i^-  " 
Diastasisdu— II,  905.  —  R.  B.,I.5S9. 
909,  910,  997;  II,  371.  375,  37é.  -  V. 
fk*actur6 

Rachitisme.  —  R.  B.,  I.  344,  908. 

Radius.  —  V.  os  en  particulier. 

Rage.  —  Transmission  de  la  -»  11,498.  - 
chez  un  enfant  de  4  ans.  I,  229.  —  R< 
B.,  I,  589,  726;  II,  192,  774,  8iî9.  -  V. 
grossesse. 

Ramollissement.  —  V.  cerveau. 

Rate.  —  Recherches  sur  la  —  1, 20.  —  ^*' 
ture  de  la  —  1, 24.  Circulation  de  la  - 1, 
464.  —  Tuméfaction  aiguë  de  la—  1, 1Û5- 
Action  de  l'eau  froide  sur  la—  II,  W.  - 
De  la  quinine  sur  la  —  II,  540.  Kyste 
hydatique  de  la—  II,  175,  918.  -Tu- 
meurs de  la  -  II,  182.  —  R.  B.,  1. 914; 

II,  376,  649.  —  V.  cancer. 
Recrutement.  —  de  l'armée.  II,  835.— w 

la  teille  pour  le  —  II,  864.  -  R.  B.,  H. 
317.  975. 
Rectum.  —  Palpation  des  organes  pel- 
viens par  le  —I,  170.  Examen  do- cha 
la  femme,  II,  902.  —  DUataUon  arM- 
cielle  du-  I,  393. Maladies  du  -  I,^ 
893.  —  Rétrécissement  du -1, 975,  Wt 

Prolapsus  du  —  I,  992;  II,  2*4.  -L> 
cère  du  —  I,  901.  -  Fistules pelvi-rec- 
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talcs.  II,  830.  —  Kyslc  du  -  II,  854.  — 
Tumeur  du  —  I,  581.  —  Extirpation  du, 
II,  485.  1006.  —  R.  B.,  1, 915, 1004;  II, 
265,  370,  873,  874,  472.  -  V.  intestin, 
syphilis. 
Réflexe.  —  Pouvoir  —  II,  564.  —  Signifl- 
cation  des  mouvements—  11,41.  R.  B., 

I,  177;  II,  576.  —  V.  paralysie. 
Réfraction.  —  Vices  de  —  I,  934. 
Réftrgiération.  —  de  la  grenouille,  I,  482. 

—  Anesthésie  par— 1,517.  —  R.  B.,  II, 
529.  —  V.  histologie. 

Rein.  —  Usages  du — I,  506.  —  Hypertro- 
phie compensatrice,  I,  575.  —  unique 
rempli  de  pus,  I,  172.  —  Suppuration 
disséminée  du  —  II,  887.  Infarctus  ura- 
tiques  du— chez  les  nouveau-nés,  II,  121. 
Contusion  du  —  II,  335.  Maladies  du  — 
d'origine  puerpérale,  II,  204.  —  Tumeur 
du  —  chez  un  enfant,  II,  244.  —  Kyste 
du  —  II,  906.  —  Calculs  du,  I,  844.  — 
Néphrotomîe,  I,  972,  974.  —  R.  B.,  I, 
128,  180,  722,  7^8,  797;  II,  26,  122,  124, 
189,  190,  246,  372,  878,  375,  876.  471, 
472,  576,  648,  727,  728.  —  V.  alcool, 
cancer,  calculs,  syphilis. 

Résection.  —  des  articulations,  I,  966,  II. 
915.  —  de  la  diaphyse  du  cubitus  et 
du  radius,  I,  408.  —  du  maxillaire.  I, 
392,  985;  II,  441.  —  du  coude,  I,  409, 
970,  984;  II.  998.  —  du  genou,  I.  391, 
406,  984.  986.  —   de  la  hanche,  I,  986. 

—  R.  B..  I,  344.  421.  422,  911,  1002, 
1008,  1004;  II,  247,  469,  470,  1018. 

Respiration.  —  dans  le  poumon,  II,  556. 

—  des  végétaux,  II,  559.  —  Cause  des 
mouvements — chez  les  poissons,  II,  51, 
52.  —  chez  les  nouveau-nés,  II,  273.  — 
Influence  des  excitations  cutanées  sur 
la  — H,  547.  —  Influence  de  la —  artifl- 
cielle  sur  la  commotion  cérébrale  et  sur 
la  circulation,  I.  491.  —  dans  la  phthi- 
sie,  II,  692.  —  Phénomène  de  Cheyne- 
Stoke.    II.    680,  682.  —  R.  B.,  I,  525  ; 

II,  224,  247,  576,  870.  -  V.  circula- 
tion. 

Respiratoires  (oreanes).— Affections  chro- 
niques des  ^  aorigine  paludéenne,  II, 
157.  —  Combustions  —  II,   557.  R.  B., 

I,  179,  525;  II,  576.  —  V.  circulation, 
système  nerveux. 

Rétention  d'urine.  —  Traitement,  I,  991  ; 

II,  1006.  —  R.  B.,  I,  915,  996,  997,  999; 
II,  9fô.  —  V.  cathétérisme. 

Rétine.  —  Structure  et  usages  de  la  -  I, 
517.  —  Vaisseaux  de  la  —  II,  505.  — 
Lymphatiques  de  la — II,  521 .  Circulation 
de  la  —  et  du  nerf  optiaue,  I,  944.  — 
Mouvements  du  sangviaioles  dans  la— 
I,  861.  —  Moyen  de  suspendre  la  cir- 
culation dans  les  vaisseaux  de  sa  pro- 
pre —  I,  70.  —  Décollement,  I,  94i.  — 
Commotion,  II,  939.  —  Embolie  de  l'ar- 
tère centrale  de  la  —  II.  942,  954.  —  R. 
B.,  II,  976,  977.  —V.  cysticerque,  oph- 
thalmoscope. 

Rétinite.  —  pigmentaire.  I,  356.  —  dans 
le  diabète  sucré,  II,  971.  —  R.  B.,  Il, 
122. 

Rétraction  cicatricielle.  —  V.  cicatrisa- 
tion. 


Rétrécissements.  —  V.  cœur,  hépatique, 
œsophage,  rectum,  urèthre,  utérus. 

Rêves.  —  R.  B.,  I,  255. 

Révulsif.  —  Acide  phénique  comme,  II, 
306. 

Rhinosclérome.  —  Nature,  I,  798. 

Rhinoscopie.  —  dans  les  maladies  de 
roreille,  I,  386. 

Rhumatisme.  —  Rôle  du  froid  dans  le  ^ 

I,  685.  Température  élevée  dans  le  —  II, 
184.  —  sans  gonflement  articulaire,  I, 
166.    —  puerpéral,  I,   203.  —  cérébral, 

II,  702.  —  chez  les  enfants,  II,  234.  <- 
Traitement  :  I,  843.  —  par  la  propy- 
lamine  et  la  triméthylamine,  I,  846.  — 

ftar  le  veratrum,  II,  298.  —  par  l'actée, 
I,  298.  —  oar  le  chlorhydrate  d'ammo- 
niaque, II,  826.  —  par  les  bains  froidâ, 
II,  te9.  —  R.  B.,  I,  178.  301,  848.  727, 
796,  869,  870;  II,  191,  272,  318,  728, 
727,  730,  798,  869,  1041.—  V.  atrophie, 
uréthrites. 

Rhus.  —  Action  du — sur  la  peau,  II,  275. 

Rossignol.  —  V.  monstres. 

Rotule.  —  Attelle  pour  fractures,  II,  450. 
—  R.  B.,  II,  869,  467.  —  V.  fracture, 
luxation. 

Rougeole.  —  Gangrène  dans  la  —  I,  787. 
Aaections  du  système  nerveux  aans,  la  — 
I,  793.  Spasme  de  la  glotte  dans  la  —  I. 
796.  —  à  l'hospice  de  Bicêtre  pendant 
le  siège,  II,  162.  -  R.  B.,  II,  188. 

Rubéole.  —  Roséole,  I,  215.  —  R.  B.,  II, 
190. 


Sable  (bains  de).  —  R.  B.,  I,  908. 

Saignée.  —  Modifications  de  la  nutrition 
après  la  —  I,  485.  R.  B.,  1,869. 

Salicine.  —  B.,  II,  814. 

Salivaires  (glandes).  —  Origines  des  con- 
duits excréteurs,  I,  17.  —  Terminaison 
des  nerfs  dans  les.  II,  522.  —  Physio- 
logie de  la  sécrétion,  II,  567.  —  Pres- 
sion de  la  salive  de  la  —  sous-maxillaire. 
II,  565.  —  Extirpation  de  la  glanda 
sous-maxillaire. 

Salive.  —  Présence  normale  de  l'urée 
dans  la  — I,  72.  —Traitement  delà  sa- 
livation par  l'atropine,  II,  852. 

Sang.  —  Richesse  en  globules  rouges, 
II,  538.  —  Numération  des  globules 
rouges,  I,  26.  —  Analyse  spectrosco- 
pique  du  —  I,  87.  —  Variations  des  gaz 
du  —  I,  69.  Oxygénation  du  —  II,  555. 
Dosage  de  la  chaux  et  de  l'acide  phos- 
phorique  dans  le  sérum  du  —  I,  88. 
—  Pouvoir  oxydant  du— I,  527.  —  Fer 
contenu,  I,  5^.  —  Dosage  de  l'hémo- 
globine, II,  595.  —  Spirilles  du  —  II, 
625.  —  Nouvel  hématozoaire,  I,  566.  ~ 
Coagulation  de  la  flbrine,  I,  75.  —  Coa- 
gulation du  —  I,  480,  II,  49.  —  Forma- 
tion du  caillot,  I,  469.  —  Origine  de  la 
fibrine,  I.  478.  —  Présence  constante 
des  corpuscules  mobiles,  I,  1017.  — 
Acide  phosphoriaue  dans  le  —  II,  588. 
Action  du  —  décomposé,  II,  6S8.  — 
Action  du  —comme  ferment,  I,  88.  — 
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Transpirabilité  du  —  II,  578.  -  Détermi- 
nation de  la  quantité  de  ~  dans  l'hé- 
maturie, II,  696.  •—  dans  T apnée,  II, 
558.  —  dans  l'ér^j^ipèle,  II,  98,  99.  - 
chez  l'aliéné,  II,  aKn.  —  Anatomie  pa- 
thologique du  — 1,102.  —  Moyen  de  re- 
connaître la  présence  du  —  I,  262.  — 
Transftision,  I,  60,  R.  B.,  I.  91,  265, 
470,  525,  549  ;  II,  53,  529,  576,  822.  - 
V.  cœur,  hémorrhagie,  histologie,  kyste, 
médecine  légale,  transfusion. 

Sanitaire  (état),  —  V.  hygiène. 

Sapin.  —  Bourgeons  de  —  II,  808. 

Saponîne.  —  Antagonisme  de  la  —  c  de 
la  digitaline,  II,  291,  R.  B.,  I,  995. 

Sarcome.  —  é  cellules  endothéliales,  1, 
120.  —  Développement  du  —  dans  les 
, muscles,  II.  61z.  —  mélanique  de  la 
'caroncule,  II,  412.  —  du  cervelet,  1, 
153  —  du  cerveau,  I,  705,  725.  —  De 
l'ovaire,  I,  750.  —  du  foie,  II,  178.  — 
de  l'orbite.  H,  968,  969.— développé  sur 
un  neevus,  II,  111.  —  généralisé,  I, 
583,  725,  R.  B.,  I,  212,  345.  588,  767, 
911,  913,  916,958,  1,003;  II,  125,  369, 
646,  648,  649,  650,  919,  924,  976,  1,015. 

—  V.  cerveau,  maxillaire ,  méninges, 
poumon,  rein. 

Saturnisme.  —  Dégénérescence  hérédi- 
taire, I,  827.  —  Tremblement,  II,  145; 
R.  B.,  I,  840;  II,  272. 

Scarlatine.  —  Rapports  de  la  —  avec  la 
lièvre  typhoïde,  II,  4v3.  —  dans  le  cours 
de  la  variole,  II,  782.  —  mortelle  chez 
les  enfants  atteints  de  syphilis  hérédi- 
taire, I,  172;  R.  B.,  II,  188,  191,  728, 
870. 

Sciatique.  —  R.  B.,  II,  369.  -  V.  luxa- 
lions,  névralgie. 

Sclérème.  —  R.  B.,  I,  815. 

Sclérose  en  plaques.  —  du  cej-veau,  I, 
151,  152.  -  de  la  moelle,  1,  151;  II, 
109;  R.  B.,  I.  726;  II,  722  723. 

Sclérotique.  —  R.  B. ,  II,  419. 

Scorbut.  —  Prophylaxie  du  — 11,507;  R. 
B.,  1,177,  727;  II,  728. 

Scrofulose.  —  Rapports  avec  le  lupus  et 
la  tuberculose,  1,  123;  R.  B.,  1,  726, 
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Scrotum.'— R.  B.,  I,  1,000;  II,  374,375. 

—  V.  éléphantiasis,  plaie. 
Scybales.  —  R.  B.,  II,  727. 

Sébacées  (glandes).   —  Terminaison  des 

nerfs  dans  les  —  II ,  522. 
Seigle  ergoté.  —  Conservation  du  —  1, 863. 

—  Action  du  —  II,  2i)2.  —  Proprlélé;? 
thérapeutiques  du  —  II,  292.  —  dans 
l'hémoptysie,  II,  285.  —  dans  le  cancer 
utérin,  11,  860.  —  R.  B.,  1,  867;  11, 
869.  V.  céphalalgie,  hémoptysie,  spcT- 
matorrhùe. 

Sein.  Kyste  hydatique  du  — II,  363;  R.  B., 
Il,  870,  371,  868.  —  V.  cancer,  men- 
struation. 

Semi-circulaires  (canaux).  —  Troubles  de 
molilité  après  la  section  des  —  II,  45. 

Septicémie.  —  Recherches,  discussion 
académique,  I,  433,  1,(^2,  1,028,  1,026, 
1,028;  II,  485,  481),  1,021,  1,033.  - 
puerpérale,  I,  204.  —  chirurgicale,  II, 
848,  1,089.  —  Infarctusdansla  — II,  624. 

—  Infarctus  dans  la  — 11,624.  —  Phéno- 


mènes de  mortification.  II,  490.  —  Gu- 

frêne  pulmonaire  avec  mort  par— 1. 
.025;  R.  B.,  I,  1,038;  II,  867,  7îi 
926,  1,040.  —  V.  embolie,  endocardite, 
fermentation,  vulve. 

Seringue.  —  pour  injection  dans  le  canei 

nasal   I   9d5 
Serpents/R.  B..  1,266;  II,  282,  471, «4, 

1,016.  —  V.  ammoniaque,  plaies. 
Sérum.  —  V.  sang. 
Sésamoïdes  (os).  —  chez  l'homme,  I,  Î6. 
Séton.  —  dans  l'empyôrne,  II,  167. 
Silicates.—  de  soude  dans  les  aftectiofi: 

vénériennes.  II,  257. 
Sinus    maxillaire,   R.   B.,  I,  913.  -  V. 

cancer. 
Sirop,  R.  B.,  II,  815. 
Sommeil.  —    Physiologie  du  —  1,  30.  - 

Maladie  du  — I,  163;  R.  B..  I.74,S6, 

526  ;  II,  53. 
Sondes.  —  V.  cathétérisme. 
Souffle  (bruits  du).  —    sans  lésions  d'ori- 
fices, II,  165,    690.  —   perceptible  n 

sommet  du  poumon,  il,  169. 
Soufre.  —  Composé  sulfuré  dos  eaux  def 

Pyrénées,  II,  597.  —  V.  fièvre  iolermil- 

tente. 
Spasmodique  (anti-),  R.  B.,  II.  318. 
Spatule.  —  Structure  du  bec  de  la,  II. 

25. 
Spectroscopie.  —  Analyse  du  sang,  1,87; 

R.  B.,  I,  91,  525,   549;   II,  m.  -  V. 

bile. 
Spéculum,  —  auris,  II.  418. 
Spermalorrhée,  R.  B..  Il,  869. 
Spermatozoïdes.  —  Développement  des - 

I,  468. 

Spina  biflda .  —  guéri  par  injection,  II, 
145;  R.  B.,  II,  773. 

Spinale  (irritation),  I,  136. 

Squirrhe.  —  V.  cancer. 

Staphylôme.  —  Opération,  II,  886.  -Ab- 
lation de  —  II,  406. 

Staphylorraphie,  R.  B.,  I,  423. 

Statistique  médicale,  1,  1,086;  R.B.I, 
448,  1,08«,  1,039.  —  V.  conslilnUon? 
médicales. 

Stomatite.  —  V.  cantharide. 

Strabisme.  ^  Leçons  sur  le  —  II,  377, 918; 
R.  B.,  II,  420,  421.  977. 

Strangulation,  R,  B.,  II.  281 . 

Strychnine.  —  antidote  du  chloralfltTîi. 
—    dans  les  maladies  des  yeux,  l,^', 

II,  mi;  R.  B..  II.  318.  421.  868.  -Y. 
amaurosc,  atonie,  optique  (nerf). 

Stupeur.  —  simple  et  mélancolique,  11, 
270. 

Sucre,  —  Digestion  du  —  II,  569.  —  dn^ 
les  champ^rnons,  II,  78.  —  Rechcrrlif 
du  —  dans  les  urines,  II,  589.  -  |»' 
la  liqueur  cuprique,  I,  546.  —  Combi- 
naison du  sucre  de  diabète  et  du  cuivre 
dans  lu  réaction  de  Trommer,  1,  di: 
R.  B..  II.  77. 

Sublimé  corrosif.  —  Injections  soos-cu- 
tanées  de  -  II,  849  ;  R.  B..  11,783.  - 
V.  syphilis. 

Sueur.  —  Transpiration  unilatérale  d^]' 
télé,  1,  162.  —Bactéries  de  la -H,  110; 

R.  B.,  1,  726;  II,  657.  —  V.  paralj-si*. 
phthisic. 


TABLE   DES    MATIERES 


i097 


Suicide,  R.  B.,  Il,  823.  —  V.  alcool, 
empoisonnement. 

Suint.  —  Composition  du  — I,  548;  11,70. 

Sulfites.  —  Traitement  de  la  diphthérie 
parles— 11,844;  R.  B..  II,  313. 

Sulfovinates.  —  Propriétés,  I,  860  ;  II.  64  ; 
R.  B.,  II.  313. 

Sulfurique  (acide).  —  V.  empoisonnement. 

Suppuration,  R.  B.,  II,  273,  375,  376, 
7^.  —  V.  abcès,  muscles. 

Surdité.  —  V.  Otite. 

Suture  (nouvelle).  —  I,  398  ;  II,  992.  - 
des  os,  II,  451  ;  R.  B.,  II,  471.  1,010. 

Sympathique  (grand).  —  Rôle  du  —  cer- 
vical dans  la  vascularisation  de  l'oreide 
du  lapin,  I,  66.  -—  Pathologie  du  —  II, 
698.  —  Examen  de  la  portion  cervicale 
du  —  dans  un  cas  de  transpiration  uni- 
latérale de  la  tête,  I,  162.  —  Lésion 
des  ganglions  semi-lunaires  dans  la 
névralgie  abdominale,  I,  161.  —  In- 
fluence du  —  sur  l'œil,  II,  561.  —  Pa- 
ralysie du  "-  cer\'ical,  II,  668.  —  Alté- 
rations du  —  dans  la  syphilis,  II,  255. 

—  Action  de  l'aconit  sur  le  —  II,  857  ;  R. 
B.,  I,  470,  526  ;  II,  26,  722. 

Syncope.  —  cause  de  la  perte  de  con- 
naissance, I,  522.  —  Mort  par  —  après 
Vaccouchement,  II,  210;  R.  B..  11.223, 
823. 

Synthèse.  —  des  matières  organiques 
douées  du  mouvement  rotatoire,  I,  545. 

Syphilis.  —  Le  mal  français  de  Jean  de 
Vigo   I,  246.   Traités  de-  II,  249,774. 

—  héréditaire,  I,  232,  243,  795.  —  con- 
génitale, II,  787.  —  des  nourrices,  II, 
791.  —  vaccinale,  I,  813.  —  placen- 
taire, II,  252.  —  des  centres  nerveux, 
II,  260,  263.  —  Affections  cérébrales, 
1,238.  —  Altération  du  grand  sympa- 
thique dans  la  —  II,  255.  Paralysie  —  I, 
243;  II, 254.786. -de  l'appareil  circula- 
toire, II,  799.  —  Tremblement—  1,244. 

—  Affections  du  système  locomoteur, 
II,  247.  —  Troubles  nerveux  chez  la 
femme,  I,  799.  —  Abcès  de  l'épigtotte. 
II,  786.  —  Paralysie  des  cordes  vocales, 
I,  810.  -  Dactylite,  I,  804.  —  Chancre 
induré  do  la  face  interne  des  paupières, 
I,  814.  —  Kératite,!.  949.  —  Affections 
uculalrcs,  I,  378,  809,  —  Affections  os- 
seuses précoces,  1,  235.  —  Affection 
osseuse  des  nouveau-nés,  II,  254.  — 
Hépatite,  I,  811.  —  Entérite,  I,  812.  - 
Rétrécissements  du  rectum,  I,  803.  — 
Lésions  tertiaires  des  bourses  séreuses, 
I,  809.  —  Tumeur,  I,  245.  —  Cas  rares, 

I,  245.  —  Influence  curativo  de  l'érysi- 
pèle  sur  la  —  II,  775.  Traitement  par  les 
injections  sous- cutanées.    I,:    46,  810; 

II.  849.  —  par  l'oléate  de  mercure,  11, 
257.  —  Inutilité  du  mercure, l  .  811  ;R. 
B„  l,  177.  180,  247,  589,  59e  797,  815, 
816,  817,  998;  II.  124,  2t)ï,  421,  729, 
793.  —  V.  cerveau,  greffe,  grossesse, 
scarlatine,  vaccin. 
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Tabac.  —  Propriétés  chimiques  et  toxiques 


de  la  f\imée  de  —  I,  260.  —  Absorption 
de  la  fumée  de  — II.  274;  R.  B..  II.  824, 
976.  —  V.  empoisonnement,  nerf  op- 
tique. 

Tact.  —  Corpuscules  du   —  II,  507. 

Taenia,  II,  126.  —  Scolex  du  —  medio- 
cannellata,  II,  628.  —  Traitement,  II, 
861  ;  R.  B.,  1,231, 722.  —  V.  cysticerque. 

Taille.  —V.  lithotomie. 

Tamponnement,  R.  B.,  II.  468.— V.  nez. 

Tanguin  de  Madagascar.  —  Histoire  bo- 
lanique  et  chimique  du  -^  H,  72. 

Tannin.  —  V.  pleurésie. 

Tarentisme,  R.  B.,  I,  828. 

Tarsalgie,  R.  B.,  II,  922. 

Tarlrates,  R.  B.,  II,  871. 

Tartre  stibié.  R.  B.,  II,  313. 

Taurine.  —  Sa  transformation,  H,  594. 

Teigne.  —  V.  favus,  herpès. 

Tégumentaire  (système),  R.  B.,  I,  73. 

Température.  —  de  la  peau,  ij,  34.  — 
Variations  diurnes  de  la  —  animale.  1, 
511.    Pouvoir  régulateur  de  la— II.  41 . 

—  Influence  des  excitations  cutanées 
sur  la  —II,  547.  —  Elévation  de  la  — 
par  des  substances  pyrogènes,  II,  622 

—  Rapports  entre  l'élévation  de  la  — 
locale  et  la  —  générale,  I,  895.  —  Ther- 
mométrie  clinique,  1,  691.  —  Thermo- 
métriè  fœtale,  I,  761.  —  Altération  du 
foie  par  —  élevée,  II,  639.  —  dans  la 
phthisie,  11.692. —  élevée  dans  le  rhu- 
matisme, II.  184;  R.  B.,  H,  189.  282, 
312,  367.  866,  1,040.  —  V.  cerveau, 
cœur,  éclampsie  ,  épilepsie,  hystérie , 
nerfs,  péliose,  poumons,  thoracentèsc , 
tuberculose,  urémie. 

Tendons.  —  Structure,  I,  27.  —  Cellules 
des  —  l.  461.  —  Lymphatiques  des  —  II, 
12.  —  Réimion  des  —  par  première  in- 
tention. I,  563;  R  B.,  I,  911,  1,005;  II, 
373,  529,  927,  928.  —  V.  histologie. 

Ténotomie.  —  du  muscle  tenseur  du  tym- 
pan, II,  967. 

Tératologie.  —  V.  monstres. 

Térébenthine,  R.  B.,  Il,  281.  867.  —  V. 
amygdales,  phlegmatia,  puerpéral. 

Testicule.  —  Substance     interstitielle  du 

—  I.  469.  —  Tumeurs  du— II,   633.  - 
Tubercules  du  — 11,908;  R.  B.,  I,  916 
II,  282,  369,  375,  472,  1,015.  —  V.  sar- 
come, syphilis,  tubercules. 

Tétanos.  —  Température  dans  le  —  II,  620. 

—  Forme  abortivedu  —  l,  688.  —  Ampu- 
tation dans  le— 11,437.  —  chez  unenfant, 
II,  769.  —  Obs..  I,  341.  —  Traitement, 
H,  300  ;  pai-  le  chloral,  II,  300, 769, 1 ,00tv 
par  la  morphine.  II,  800  ;  par  l'hyoscia- 
minc,  1,  853  ;  parles  courants  continus, 
I,  982;  par  les  moules  vénéneuses,  1, 
279;  R  B.,  I,  420,  908;  U,  376.  473, 
773,  867,  928.  —  V.  avorlement,  nou- 
veau-nés. 

Tétriimûthylanimonium.  —  Effets  toxiques 

des  iodures  de  —  II,  275. 
Thébaine.  —  Effets  de.  la,  I,  285. 
Thérapeutique  (traités).   I.  852;  H,  840; 

R.  B.,  1,301,867;  11,311,866. 
Thermomètre.  —  de  Aunille,  I,  691. 
Thermométrîe,  —  V.  température. 
Thorax.  —  Configuration  du  —  dans  l'hy- 
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pertrophie  cardiaque,  II.  163; —  Abcès 
du  —  II,  904  ;  R.  B..  IL  267,  471 

Thoracentèse.  Elévation  de  la  tempéra- 
ture après  la  —  I.  168.  IL  156.  —  Ex- 
Îectoration  albumineuse  après  la  —  IL 
55.  Obs.  IL  165.  R.  B.  L  803,  727, 
868.  IL  188,  246,  472,  725,  726,  866. 
V.  pleurésie. 

Thoracique  (canal).  Inflammation  du  — 
IL  602.  R.  B.  L  27. 

Thrombose,  thrombus  —  et  embolie.  I. 
163.  IL  —  Organisation  des  —  L  579.  — 
des  artères  périphériques.  IL  1^.  — 
des  artères  cérébrales.  IL  131.  —  de 
l'artère  fémorale.  IL  118.  —  cardiaque 
dans  la  pleurésie.  IL  168.  —  chez  les 
enfants.  IL  767.  R.  B.  IL  221,  647.  725, 
923.  V.  cerveau,  cervelet,  cœur,  otites, 
pulmonaire,  semis,  veine-porte. 

Thymus  — -  aux  différents  âges.  I.  24. 

Thyroïde  (corps).   Structure  du  —  IL  10. 

—  Extirpation.  IL  433.  R.  B.  IL  123, 
1015.  V.  goitre,  kyste. 

Tissus  (en  général).  Etude  chimique  des 

—  IL  54.  R.  B.  I.  839. 
Torsion  —  des  artères.  IL  453. 
Torticolis.  R.  B.  IL  126.  723. 
Toxicologie.  R.  B.  IL  281. 

Trachée.  Tamponnemenl  de  la  —  IL  422. 

R    B    I    913 
Trachéotomie.  L  412,413,  784.  IL  462.  R. 

B.    I.    998.   IL   468,   772,    1014,   1015. 

y,   anévrysme,   diphthérie,    électricité, 

goitre,  larynx,    œsophage,    plaies  par 

armes  à  feu. 
Transfusion  — -  du   sang.   I.   60,  402.    II. 

454,  462.  R.  B.  L  1000,  1001.   IL  313, 

468,  471,  473,  870,  1012. 
Transpirabilité  —  du  sang.  IL  573. 
Tremblement.    Traitement.    I.    295,   853. 

V.  mercure,  saturnin,  syphilis. 
Trépanation  —  dans  les  plaies  de  tôte.  L 

410.  —   oculaire.  I.  383.  IL  962.  R.  B. 

I.  1001,  1002.  IL  472.  V.  fractures. 
Trichinose.  R.  B.  L  205,  303.  IL  191. 
Trichlorhydrine.  Isomères  de  la  —  I.  80. 
Trijumeau  (nerf).  Effets  consécutifs  à  la 

section  du  —  IL  559.  —  Kératite  par 

section  du  —  IL  640. 
Triméthylamine.  V.  propylamine. 
Trompe  d'Eustache.  V.  oreille. 
Trophonévrose.  Histologie   pathologique 

de  la  -  L  661.  R.  B.  L  726. 
Tubercule,  ose.    Etudes   sur  le  —  et  la 

pneumonie  caséeuse.   L  107.  —  Note 

sur  la  —  pulmonaire.  I.  108,  109,  616. 

—  Anatomie  pathologique  du  —  I.  620. 

—  Lésions  vasculaires  dans  —  I.  118. 

—  Unité  de  la  phthisie.  L  618.  —  In- 
flammalion  des  poumons  comme  cause 
de  —  I.  622.  —  expérimentale.  IL  495, 
639.  —  Causes  du  siège  des  —  aux 
sommets.  I.  626.  —  Variations  de  tem- 
pérature. I.  623.  —  Inflltration  granu- 
leuse. I.  109.  —  Rapports  de  la  —  avec 
la  phthisie.  IL  8/.  —  pulmonaire,  I. 
682.  II  80.  —  Dyspepsie  dans  la  — 
pulmonaire.  I.  292.  —  Kapports  de  la  — 
avec  la  scrofule  et  le  lupus.  L  123.  — 
généralisée.  I.   156,  697.  —  Ulcération 

—  de  la  langue.  I.  169.  —  du  cerveau. 
L  607.  IL  644.  —  de  la  protubérance. 


IL  708.  —  de  la  moelle.  IL  718.  -  da 
foie.  IL  103.  —  des  organes  géaitanx 
de  la  femme.  I.  747.  —  du  testicule. 
IL  908.  —  Traitement  de  la  méningite. 
L  783.  R.  B.  L  180,  589,  728,  725.956. 
IL  122,  123,  124,  187.  188,  190,  875, 
472,  722,  724,  727,  773,  979,  1015. 
V.  cancer,  diphthérie,  ganglions,  mé- 
ningite, oreille,  otite,  péricardite. 
Tumeurs.  Classification  clinique.  L  339. 

—  Résorption  par  injections  intersti- 
tielles. L  405.  —  Mode  de  production 
des  tumeurs  secondaires.  IL  106.  — 
cérébrale.  IL  403.  —  de  la  couche  op- 
tique. IL  645.  —  des  amyçdalcs.  II. 
632.  —  de  la  cornée.  IL  400.  -  de 
l'omoplate.  IL  341.  —  de  la  main.  Il 
355.  —  du  testicule.  IL  633.  —  secon- 
daires du  poumon.  IL  105.  —  Traite- 
ment des  —  malignes  par  rélcctridlé. 
IL  429.  R.  B.  L  917.  IL  369,  870,  4». 
468,  649,  723,  923,  924.  V.  cenm 
conjonctive,  cornée,  larynx,  maxillaiw, 
parotide. 

Tiimeiu*  blanche.  R.  B.  L  912.  IL  33, 
470.  V.  amputation,  coxalgie,  résection, 

Tympan  (corde  du).  Distribution  de  la  - 
L  72,  475,  476. 

Tympan  (membrane).  V.  oreille. 

Typhlite.  Péri-  -  II.  175.  R.  B.  Il  190. 

Typhoïde  (fièvre).  Mode  de  production  et 
de  propagation.  L  607.  —  Affections  - 
IL  185,  159.  —  des  enfants.  Il 
226.  —  Rapports  de  la  scarlatine 
avec  la  —  IL  493.  —  Affeclbn 
des  pneumogastriques  dans  la*—  IL 
720.  —  Lacunes  du  foie  dans  —  IL  6S1. 

—  suivie  d'aphasie.  IL  719.  —  Abcè? 
musculaires  après  la  —  IL  608.  —  Hé- 
morrhagies  intestinales  dans  —  L  674, 
675.  —  Mélrorrhagies.  —  IL  188.  - 
Accès  pernicieux  dans  —  I.  68.  —  Mé- 
ningite —  chez  les  enfants.  IL  226.  - 
Traitement  :  par  les  réfrigérants.  L  289. 
857.  —  par  Thydrothérapie.  L  848.  - 
par  soustraction  de  chaleur.  II  84Î.  - 
par  la  teinture  d'indigo.  I.  298.  —  par 
des  enduits  isolants.  I.  296.  —  ponction 
intestinale.  I.  865.  —  par  la  ouinine. 
IL  303.  —  par  la  digitale.  IL  843.  R. 
B.  I.  302,  589,  720,  721,  869,  870. Jl 
124, 190,  31i,  316,  317,  649.  728,  ut 

869,  1041.  V.  tuberculose. 
Typhus.  Etiologie.  L   445,  601,  1007^ 

à  Metz.  I.  1008.    —  à   Nancy.  I.  101». 

—  en  Algérie.  IL  160.  —  dans  l'armée 
bavaroise.  IL  492.  —  exanlhématique. 
IL  1019.  R.  B.  I.  721.  IL  190,  49d,  78. 

870,  1040,  1041.  V.  électricité. 
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Ulcération.  Anatomie  pathologique  des- 
inteslinales  de  la  dyssenterie.  IL  100.  - 
Rapports  des  abcès  du  foie  avec  les  - 
gastro-intestinales.  IL  176.  -  de  la 
veine  fémorale.  IL  259.  V.  anus,  »- 
rynx,  utérus. 

Ulcère  —  végétant  de  Marjolin.  L  38ij 
Traitement  des  —  I.  404.  R.  B.  L 
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II.  370.   376,  470,  471,   727,  873,  923 
977, 1011.  V.  cornée,  estomac,  langue' 
œsophage,  varices. 
Urée.  Dosage.  I.  537.  II.  60.  —  Proprié- 
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Urémie.  Expériences  sur  I'  —  I.  642. 

Température  dans  1*  —  I.  658.  —  Vo- 
missements—  chez  les  hystériques.  II. 
177.  —  dans  les  maladies  des  voies 
urinalres.  II.  35!2.  R.  B.  II.  124,  189, 
728,  976.  V.  amaurose,  température. 

Uretère.  V.  cancer,  variole. 

Urèthre.  Histologie  du  corps  spongieux 
et  caverneux.  II.  526.  —  Rupture  de 
r  —  II.  362.  —  Fistules  —  hypogas- 
triques.  II.  918.  —  Rétrécissements.  I. 
338,  417,  88a.  II.  432,  982.  R.  B.  I. 
212,  348,  423,  470,  526,  916,  999,  1000. 
II.  374,  375,  471,  472,  529,  648,  925, 
926,  1014.  V.  cancer,  périnée,  urinaires 
(voies). 

Uréthrite.  Blennon'hagie  latente.  II.  735. 

—  Inoculation  blennhorrhagique  dans 
le  pannus.  II.  958.  —  Traitement  :  par 
les  bougies  médicamenteuses.  II.  256. 

—  par  le  silicate  de  soude.  II.  257.  R. 
B.  1.  348,  1000.  II.  648,  793. 

Uréthrotomie  —  interne.  I.  416.  II.  457. 

—  exierne.  II.  918.  R.  B.  I.  423,  1000. 
II.  374,  375,  472. 

Urinaires  (voies).  Maladies  des  —  II.  352. 
Fièvre  dans  les  maladies  des  —  I.  338. 

—  Urémie  dans  les  maladies  des  —  II. 
352. — Thérapeutique  des  maladies  des 

—  I.  294.  R.  B.  I.  348,  590,  915.  II. 
874. 

Urinaire  (fonction).  Physiologie  de  la  — 
II.  49.  —  Troubles  de  sécrétion  —  II. 
337.  —  Oligurie  hystérique.  II.  706. 

Urine.  Guide  pratique  pour  l'analyse  des 

—  I.  90.  —  Modlflcations  de  f  —  de 
chèvre  sous  l'influence  d'une  alimenta- 
tion végétale  ou  animale.  I.  543.  -r-  Am- 
moniaque dans  r  —  I.  546.  II.  592.  — 
Détermination  de  la  potasse  dans  1'  — 
au  moyen  de  l'acide  tartrique.  I.  83.  — 
Dosage  de  l'urée  et  des  chlorures  dans 
r  —  contenant  de  l'iodure  de  potas- 
sium. I.  84  —  Excrétion  de  la  chaux 
par  r  —  I.  84.  —  Détermination  du 
mercure  dans  1'  —  I.  539.  —  Recherche 
du  sucre.  II.  61,  589.  —  Protozoaire 
dans  r  — -  II.  110.  —  Conservation  des 
dépôts  de  1'  —  II.  630.  —  dans  la  com- 
motion cérébrale.  II.  36  —  Acides  gras 
dans  r  —  des  varioleux.  II.  671.  — 
Résorption.  —  II.  352.  R.  B.  I.  549, 
720.  II.  78.  315,  925,  926.  V.  cerveau, 
empoisonnement ,  hémophilie ,  fièvre 
hématurique,  phthisie,  urée,  acide 
urique. 

Urique  (acide).  Dosage.  I.  89,  537.  —  Lo- 
calisation de  la  production  de  1'  —  II. 
48.  R.  B.  I.  91. 

Urique  (diathèse).  R.  B.  I.  870. 

Urobiline.  Identité  de  la  cholétéline  et  de 


r  —  IL  68.  Identité  de  1'  —  avec  une 
matière  colorante  de  la  bile.  II.  594< 

Uromètre  —  simplifié.  IL  77. 

Urticaire  —  par  irritants  extérieurs.  1. 
241.  —  cause  d'un  délire  mélancolique. 
1.253. 

Utérus.  Contractions  réflexes.  L  511.  — 
Maladies.  IL  192.  —  Pronostic  des  in- 
flammations. IL  731.  —  Inflammation 
Çéri-  IL  743.  —  Inflammation.  —  I.  185, 
28.  —  Catarrhe  des  pelvi-péritonites. 
1.  734.  —  Ulcération  du  col.  I.  745.  — 
Déviations  —  1.  736.  —  Erection  du 
col.  I.  746.  —  Dilatation  du  col.  I.  748. 
—  Dilatation  extemporanée  du  col.  IL 

736.  ^  Agglutination  de  l'orifice  ex- 
terne. IL  214.  —  Polype.  L  751.  — 
Morcellement  des  polypes  intra-  —  IL 
206.  —  Liomyome.  —  II.  633.  —  Perfo- 
ration par  la  sonde.  I.  188.  —  Hysté- 
ro mètre  ayant  pénétré  dans  une  des 
trompes.  I.  752.  —  Hystérotomie.  I. 
781.  —  Gastrotomie  pour  les  tumeurs 
fibreuses.  IL  735.  —  Hémori*hagie  par 
état  variqueux  du  col.  IL  740.  —  Ac- 
couchement compliqué  de   cancer.   IL 

737.  —  Dystocie  par  résistance  de  l'ori- 
fice. IL  213.  —  Pression  —  comme 
moyen  de  délivrance.  II.  214.  —  Mal- 
formation. >—  cause  de  dystocie.  IL 
218.  —  Mort  par  injection  intra  —  IL 
743.  —  Cancer  —  traité  par  l'ergot  de 
seigle.  IL  860.  —  Cautérisation  dans 
la  métrite  chronique.  I.  745.  —  Sulfate 
de  Berbérine  contre  les  hémorrhagies. 
1.284.  R.  B.  I.  128,  211,  212,  213,  214, 
302,  765,  766,  767,  769.  IL  124,  221, 
222,  223,  224,  225,  246,  530,  749,  750, 
752,  753.  V.  accouchement,  cancer,  dé- 
livrance, épithélium,  grossesse,  hyda- 
tide,  sarcome,  tuberculose. 


Vaccin,  —  aUon.  Sur  la  >-  L  293.  IL  865. 

—  Revaccination.  IL  303.  —  Rétrovac- 
ciualion.  I.  294.  R.  B.  L  720.  IL  190, 
191,  729,  871.  V.  syphilis,  variole. 

Vagin.  Abcès  des  glandes  vulvo-  I.  746. 

—  Occlusion  du  —  I.  751.  —  Corps 
étrangers  du  —  IL  742.  -^  Kystes  du 

—  IL  220.  —  Destruction  du  bas-fond 
de   la   vessie  traitée  par  Tocclusion  du 

—  I.  763.  —  Fistule  vésico L  766. 

IL  455,  456.  743,  1007.  R.  B.  L  128, 
423,  765,  797,  839.  IL  724,  749,  928, 
1011.  V.  cancer,  fistules,  hymen,  sar- 
come. 

Vaginisme.  R.  B.  IL  749. 

Vague  (nerf).  V.  pneumogastrique. 

Vaisseaux  (en  général).  Tuniques  des  — 
I.  468.  —  Formation  de  —  dans  les  os 
et  le  cartilage.  II.  607.  —  de  la  rétine. 
IL  505.  —  de  l'intestin  erêie.  IL   523. 

—  Hémorrhagie  après  roblitération  des 

—  IL  610.  —  Filaire  dans  les  ^  d'un 
chien.  IL  97.  R.  B.  IL  368,  530,  576. 

Valériane  —  dans  le  diabète  insipide.   IL 

856. 
Vapeur.  V.  alélcclasie,  bains. 
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Varices.   Etat  variqueux  du   ool    utérin. 

II.  740.  R.  B.  I.  420,  «96.   II.  228,  923. 
Varicelle.  R.  B.  I.  177.  II.  498,  729. 
Varicocèle.  Procédé    opératoire.    ï.    415. 

R.  Dm  I.  997. 
Variole.  Exanthème    prodromîque.  1.677. 

—  congénitale.  II.  719.  —  Rapports  de 
la  menstruation  avec  la  —  II.  139.  — 
Hémorrhagies  du  bassinet  et  des  ure- 
tères dans  la  —  I.  131.  —  hémorrha- 
gique.  I.  675,  676,  677.  —  Paralysies 
dans  —  I.  819.  II.  146,  183.  —  Délire 
de  persécution  dans  —  II.  671.—  Scar- 
latine dans  le  cours  de  la  —  II  782.  — 
Micrococcus  de  la  —  II.  628.  —  Acides 
gras  dans  l'urine  de  —  II.  671.  —  Lé- 
sions de  la  moelle  des  os  dans  la  — 
II.  600.  —  Arthrite  dans  la  —  II.   708. 

—  Etat  de  l'appareil  auditif  dans  —  I. 
681.  —  Non-identité  de  la  varicelle.  I. 
678.  —  Contributions  à   Thistoire  de  la 

—  II.  161.  —  Epidémie  à  Leipzig.  II. 
494.  —  à  l'hospice  de  Bicêtre  pendant 
le  siège.  II.  162.  —  Prophylaxie.  I.  293. 

—  Vinaigre  comme  préservatif.  I.  278. 

—  Influence  do  la  vaccination.  I.   680. 

—  Traitement  parla  vaccination.  I.  861. 

—  Traitement  :  abortif  des  pustules.  II. 
304.  —  par  la  quinine.  I.  284.  II.  718. 
Obs.  I.  678,  679,  681.  R.  B.  I.  177,  448, 
720,  829.  II.  Isi5,  188,  190,  498,  729, 
868  1041. 

Vario'loide.'R.  B.  I.  720. 

Vaso-moteurs  (nerfsK  I.  483.  —  Centre 
des  nerfs.  —  I.  66.  R.  B.  I.  177. 

Végétaux.  Respiration  des  —  aquatiques 
immergés.  II.  559. 

Végétations.  R.  B.  II    265. 

Vemes.  Structure  des  —  normales  et  va- 
riqueuses. I.  110.  —  Ulcération  de    la 

—  fémorale,  suite  do  bubon.  II.  259. — 
Plaie  de  la  —  jugulaire  interne.  II.  905. 
R.  B.  II.  26.  647,  724,  923. 

Veine-porte.  R.  B.  I.  27,  589.  II.  725.  V. 
thrombose. 

Venin.  V.  poisons. 

Ventilation.  R.  B.  I.  303,  872.   IL  317. 

Veratrum.  —  dans  le  rhumatisme,  II. 
298.  R.  B.  313. 

Verres.  Numérotage  des  —  de  lunettes, 
II.  405,  952.  R.  B.  II.  1016. 

Version.  —  podalique  dans  les  rétrécis- 
sements du  bassin,  1.195.  ~  Manière  do 
saisir  les  pieds,  I.  758. 

Vertèbres.  V.  rachis. 

Vertige.  —  labyrinthique.  II.  418.  V.  cer- 
veau, tumeur. 

Vésicatoires.  Insectes  vésicants,  II.  861. 
V.  diphthérie,  rhumatisme. 


Vésicules  séminales.  Hydrocêle  des  ~ 
I.  322.  —  transfonnées  en  uretères. 
I.  584.  R.  B.  IL  375. 

Vessie.  Physiologie  du  sphincter  de  U  ~ 
1. 42.  —  Oxalate  de  chaux  dans  la  —  des 
grenouilles  qui  ont  subi  une  8ecti<mde 
la  moelle  ou  qui  sont  curarisées,  1.71— 
Cathétérisme,  IL  457.  Instrument  pour 
déterger  la  —  I.  989.  Rupture  de  la  - 
I.  337.  Catarrhe  de  la  —  II,  141.  Corp? 
étrangers  de  la  —  IL  465.  FistaJas  - 
vacrinales,  IL  456,  456.  1007.  Ectcfse. 
II.' 353.  Exstrophie—  IL  244.  Procédé 
pour  détacher  les  concrétions  adh^ 
rentes,  1.  989.  R.  B.  1. 74,  348,  590.916. 
999.  IL  124,315,  374,  875,  471,4716*8. 
925,  926,  927.  V.  calculs,  cancer,  coïîis 
étrangers,  cystite,    fistules,   gn^sessc. 

Vêtement.  R.  B.  IL  317. 

Viabilité,  —  des  enfants  nés  avant  ten». 
11.274.  R.  B.  IL  823. 

Vibrions.  V.  organismes  inférieurs. 

Vinaigre.  V.  variole. 

Viol.  R.  B.  IL  823. 

Viscères.  R.  B.  IL  26,  125.  875,  fi% 
646. 

Vision.  Influence  de  l'éclairage  sur  l'ir 
cuite  —  I.  864.  Nouvelle  méthode  de 
détermination  des  constantes  optiques. 
1. 380.  —  Numérotage  des  verres  de  lu- 
nettes parle  système  métrique,  1.380.  — 
Influence  des  verres  correcteurs  sor 
l'acuité  —  I.  382.  Association  conséni- 
tale  et  acquise,  I.  937.  Troubles  de  — 
dans  les  maladies  nerveuses,  II.  989. 
Sensibilité  aux  couleurs.  IL  986.  —Pas- 
sage de  Vénus  sur  le  soleil,  L  J6S.  V. 
insuffisance,  réfraction. 

Vitiligo.  Obs.,  IL  116. 

Vitré  (corps).  Lymphatiques  du  —  11.5^. 

—  après  son  prolapsus.  IL  961. 
Vomissement.  —  urémique  chez  les  hj^ 

tériques,  IL  177.  —  et  vomitifs,  II.  S8. 

—  chez  les   enfants,   IL  S42.  R.  B.  1. 
74.  IL  187,  753.  V.  erossesse. 

Vulve.  Thrombose  de  la  —  I.  764.  R.  B. 
L  765. 


Zinc.  Traitement  de  la  diarrhée  infantile 
par  l'oxyde  de  —  IL  240.  Azotate  de  — 
comme  caustique,  11.  295.  V.  empoi- 
sonnement. 

Zona.  —  spontané,  L  162.  —  de  la  fact. 
I.  132.  ophthalmique,  IL  961.  R.  B.  I. 
815. 


Erratum  : 


Table  des  auteurs;  page  lOM,  colonne  2,   ligne  35,   au   lieu    de    FeleofTy,    lîsex 
Jelenffy. 


s:mchy.  —  Imp.  PAUL  DUPONT,  i2,  rue  du  Bac-d'Asoières, 


•  .*• 


3 


><> 


